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新生血管黄斑症(老人性円板状黄斑変性 敵 中心性溶出性脈絡網膜症 , Gr6nblad-Str anberg 症候群お よび 強度近視)お よ
び 新生血管乗数症 と の 鑑別が難 しい 疾患を対象 に 電気生理学的手法を 用 い て網膜色素上皮機能を調 べ た ■ 電気生理 学的網膜色
素上皮機能検査 に は 眼球電位因(ele ctr o- O C ulogr a m, E O G) 法に よ る明極大 と暗極小 の 比(1ight pe ak/dark tr o ugh 比 L/D
比) お よ び 3種 の 薬物誇発応答 (高浸透圧応答, ダイ ア キ ッ ク ス 応 軋 重炭酸応答) を 用い た ･ 老人 性円板状黄斑変性症
(s ｡ nile dis cifor m m a c ula rdege n er atio n, S D M D)21例中10例 で 高浸透圧応答お よび 重炭酸応答の 異 常が み られ , 広範 囲に 網険
色素上皮機能が障害 され て い る症例 の 存在が示 され た . S D M Dの 病巣が 4乳頭径以上 の 9眼で は 3乳頭径以下の 14限に 比 べ 高
浸透圧応答 お よ び重炭酸応答の 大きさが 有意に 小 さく , 網膜色素上皮機能障害も高度である と推察 され た ･ 片限性 S D M D 18
例の 非躍患限 4限 に お い て も薬物誘発応答が異常値を 呈する こ と が あり , 広範田の 網膜色素上皮機能障害が網膜下新生血管の
発症基盤 に な っ て い る と推察 され た . 中心 性溶出性脈絡網膜症(c e ntrale x udativ e chorio retin opathy･ C E C R) で は ダイ ア
キ ッ
ク ス 応答の 異常率 が高く , C E C Rと S D M Dの 鑑別 に ダイ ア モ ッ ク ス 応答 が有用 と思わ れ た ･ S D M D と同様 に 片限性 C ECR
14例の 非厚恩限 9眼に お い て も薬物誘発応答が異常値を 呈 す る こ とが あり , E O G応答 に よ っ て非躍患限に お け る網膜下新生
血管の 発生を予測できる可 能性が 示 唆された . また 初診時 に 重炭酸応答が 正常範閉に あ っ た CEC R5例で は 1 年 か ら 3 年 の
経過観察中 に 視力は改善 したか また ほ 不変 で あ っ た が , 重炭酸応答が異常値 を呈 した 4例 で は視力 は低下 した ･ 色素線条が軽
度で あ っ て も網膜下新生血管 に よ る黄斑部出血 が み られ た Gr6nblad-Stra ndbe rg 症侯群で は高浸透圧応答 お よび 重炭酸応答が
異常値を 呈 し, 網膜下新生血管 の 発生に 広範囲の 網膜色素上皮機能障害が関与する こ と が 示 唆され た ･ ま た網膜下新生血管に
ょ る黄斑部出血 がみ られ た Gr6nblad-Stra ndberg 症候群 8限で は黄斑部出血 が み られ な か っ た 5限に 比 べ 重炭酸応答 の 大き さ
は有意 に 小 さく , Gr6nblad-Str andberg 症侯群 で は 重炭酸応答 が網膜下新生血管 の 発生 に 鋭敏 に 反応す る と 思 わ れ た ･
Gr6nblad-Str and berg 症候群に お い て も色素線条の 範囲が 5乳頭径以上 の 6限で は 4 乳頭径以下の 7限 に 比
べ 重炭酸応答 の 異
常率が高く , 病巣の 大きさ と網膜色素上皮機能障害 と の 関連性が推察 され た ･ び ま ん性網脈絡膜萎縮病変が み られ た強度近視
23眼で ほ 網脈絡膜萎縮病変 がみ られな か っ た強度近視 9眼に 比 べ L/D 比お よ び重炭酸応答 の 大き さは 有意に 小 さく よ 網膜色
素上皮機能障害ほ高度である と推察 された ･ 強度近視眼に お い て 網膜下新生血管に よ る 責斑部出血 と網膜下新生血管が関与
し
ない 単純型黄斑部出血 との 2群間では E O G応答 の 異常程度が異な り , こ れ らの 2群で ほ 同 じく黄斑部出血 を呈 して も網膜色
素上皮機能障害 の 程度忙 差があ ると推論 され た ･ 上 記 4疾患以外 の 新生血管黄斑症に お い て も E O G応答が異常値を 呈 し, 広
範囲の 網膜色素上 皮機能障害が網膜下新生血管の 発生 に 関与する と 思われ た t 新生血 管黄斑症と の 鑑別が難 しい 疾患 と新生血
管黄斑症 との 間に は E O G応答 の 質的相違が み られ , E O G応答 が こ れ らの 鑑別の
一 助に な る と 思われ た ･ 以上 の 知 見 に よ っ
て , 新生血 管黄斑症 に 属す る疾患 で ほ い ずれも病変 ほ黄斑掛 こ限局 して い るが , 機能 的に は広範囲に 網膜色素上皮が障害 され
て お り , 疾患に よ っ て 網膜色素 上皮戟能障害 の 質 お よ び程度 に も差がある こ と が 明 らか と な っ た こ とか ら ∴電気生理学的網膜
色素上皮磯能検査が新生血管黄斑症 の 病態生理 の 解明 お よ び疾患概念の 確立 に 極め て 有用である と結論 された ･
Key w ords ele ctro- O C ulogra m, ne OVaSC ular m a culopathy, retinal pigm e nt epitheliu m, Se nile
discifor m m ac ulardege n era･tio n, S ubretin al n eov asc ula rization
新生血管黄斑症 とは 脈絡膜由来 の 新生血管が ブ ル ッ フ 膜 と網
膜色素上皮 を通 っ て 黄斑部網膜下に侵入す る こ と に よ り発症す
る疾患群の 総称 であり , こ の 原因と なる血 管は脈絡膜新生血管
ある い ほ 網膜下新生血管 と呼ばれて い る1 ト 4)
Gr e e nら5)は 表 1の ような変性 , 炎症 , 感染 . 腫瘍, 外傷 , ジ
ス ト ロ フ ィ
ー などの 種 々 の 病態が 脈絡膜新生血管を誘発 し, 本
A b bre viatio n s :C E C R,
症を 発生さ せ る と 報告 して い る . こ れ らの 病態 で ほ 侵入 した 脈
絡膜新生血管の 脆弱な血 管壁 が破れ網膜下出血 が 生 じた り , 網
膜下 に 診出液が貯留 し凍液性網膜剥離ある い ほ 網膜色素上皮剥
離 をきたすな ど眼底所見は多岐にわ た るが , い ずれ の 病態に お
い ても中心視力 は著 しく障害 され そ の 視力予後は極め て不 良で
ある6 ト1
0)
. そ こ で 脈絡膜新生血管の 発生 の 予防法あ る い は 新生
central e x udative chorioretinopathy; D, diopte r; E O G, electro
- OC ulogr a m; E R G,
ele ct,｡retin ｡g,a m; H, height; L/D 比 , 1ight pe ak/dark tr o ugh 比 ; S D MD･ S e nile discifor m mac ular
degen eratio n; V｡, E O G振幅の 暗所定常備;Vmin , E O G振幅の極小値; W ･ W eight
新生血管黄斑症 に お ける 網膜色素上皮機能
血管蓑斑症の 治療法発見の 手掛か り を つ か む た め に は , 種々 の
病態に おけ る脈絡膜新生血管の 発生機序を解明す る必要がある
と考え られ る .
新生血 管黄斑症の 原因とな っ て い る脈絡膜新生血管 の 発生機
序に つ い て は未だ 不 明 な点が 多い が , 以下 の 研究に よ っ て 網膜
色素 上皮が そ の 発 生に 関与 して い る こ と が 判明 し て き た .
Rya n
ll)12) お よ び O hku m aら
13〉は サ ル の 眼底後極部 に ア ル ゴ ン
レ ー ザ ー で 強い 光凝固を行う こ と に よ り , 網膜 色素上皮 と ブ
ル ッ フ膜 の 両 方を 障害 させ る こ と で 実験的に 脈絡膜新生血管を
作成 した . また 板垣 ら
14ト 16) は ク リ プ ト ン レ ー ザ ー 照射に よ っ て
作成 された脈絡膜新生血管を光顕お よび 電顕 で観察する こ とに
よ り , 網膜色素上皮が脈絡膜新生血管の 発生の 進展と退縮 に 深
く関与 して い る こ とを 報告 した . さ ら に 山岸 らIT)18)お よ び 高橋
ら
1 9)20)は 選択的に 網膜色素 上皮を 障害 さ せ る ヨ ウ 素酸 ソ ー ダ
ー
21)や オル ニ チ ン
22) を 光凝固前に 投与 し, 網膜色素上皮 を障害
させ ておく と 光凝固を行 っ ても新生血管ほ発生せず , 新生血管
を発生 させ た後 に これ らの 薬物 を投与す ると 自然退締する はず
の 新生血管が退縮せず活動性を保 ち続けた こ と か ら, 網膜色素
上皮が脈絡膜新生血管 の 発展の 時期 に 促進的に も抑制的に も働
く こ とを 指摘する こ と に よ っ て , 網膜色素上皮が脈絡膜新生血
管の 発生に 深く 関与 して い る こ と を示 した .
臨床病理学的に も新生血管黄斑症に 属す る疾患で は網膜色素
上皮や ブル ッ フ 険の 障害 が 脈絡膜新生血管 を誘発す ると の 報
群
3 卜25)が あ る ･ 老人 性 円板状黄斑変性症 (s e nile dis cifor m
m a c ulardege n er atio n, S D M D)で は 加齢に よ る網膜色素上皮細
胞 の 変化 が脈絡膜新生 血管 の 発生 を促進す る と 言 わ れ て い
る
23)
. また 網膜色素線条症で は ブ ル ッ フ 膜の 先天性 の 脆弱性 に
よ り網膜色素上皮細胞が萎縮す る こ とか ら脈絡膜新生血管が誘
発され ると考 えられ て い る24). 強度近視 に おい て も限軸長 の 延
長に よ る網脈絡摸 の 非薄化の 結果 と して , 網膜色素上皮細胞が
萎縮す る こ と か ら脈絡膜新生血管を伴 っ た 結合観織の 増殖が生
じる こ と が知 られ て い る
25)
.
これ らの 報告を考慮す ると , 実際 に 新生血 管黄斑症 をきた し
た 状態 ときたす前 の 状態で の 網膜色素上皮機能の 相違や新生血
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管黄斑症 に 属す る種 々 の 疾患の 網膜色素上皮機能の 質的相違を
調 べ る こ と に よ っ て , 疾患 ごと の 網膜下 新生血管の 発生に 対す
る網膜色素上皮の 役割が判明す るも の と 期待 される . そ こ で 本
研究で は網膜色素上皮由来の 電気的応答を指標と して , 新生血
管黄斑症 に 属する疾患の 網膜色素上皮機能を検討 した .
網膜色素上皮由来の 電売的応答 に は光刺激 に よ る応答と して
メ ラ ニ ン 電位26), C 波 , フ ァ ー ス トオ ッ シ レ ー シ ョ ソ お よ び 明
極大が知られ て い る2T)が , 一 般的に 臨床応用 され て い るの は 眼
球電位図(ele ctro-O C ulogr a m, E O G) 法を 用い て 観察す る明極
大あるい は 明極大と暗極小の 比(1ight pe ak/dark tro ugh 比 ,
L/D 比) の み で ある. 明極大は 主 と して 網膜色素上皮の ベ ー サ
ル 膜 の 脱分極 に 起因す るZ8)28)が , 網膜色素上皮 の ほ か に 視軸胸 ,
網膜内層 , 祝細胞と網膜色素上皮の 接合状態 , 網換血行 , 脈絡
膜血行な どの 影響をうける の で . 網膜色素上皮の み の 機能を反
映する とは い えな い30 卜 33). そ こ で 当教室で暗所に お い て 高浸透
圧液, 炭酸脱水酵素阻害剤の 一 つ で ある ア セ タ ゾ ラ マ イ ド (ダ
イ ア キ ッ ク ス ㊥, 武田薬 乱 大阪) ある い は 7% NaH C O3 溶液
(メ イ ロ ン ㊧ , 大塚製軋 東京) を静脈内に投与する こ とに よ っ
て ヒ ト眼球常在電位が減少する こ とを発見 し , 高浸透圧応答 ,
ダイ ア モ ッ ク ス 応答お よび 重炭酸応答と名付け だ4 ト3 8). こ れ ら
の 薬物誘発応答は光刺激が関与す る故構 に は 依存せ ず , それ ぞ
れ特徴の ある網膜色素上皮機能を反映 し38ト 4 0), 人限に お い て ほ
E O G法に よ っ て容 易に 記録す る こ と が 可 能 で ある . そ し て
E O G応答 が集積電位である こ とか ら , これ らが 異常 で あれ は
網膜色素上皮障害の 重篤度と と もに 病変の 拡 が りも大きい と推
察され る .
これ まで に 新生血管黄斑症を対象 に 電気生理学的網膜色素上
皮機能検査を施行 した 報告はい く つ か散見 され る41 卜 48)が , 報告
の 多くは L/D 比の みを 検討 して お り, L/D 比に は 上 記の 如く
網膜色素上皮以外の 要素も関与する の で L/D 比の み で は純粋
に 網膜色素上皮機能の み を 調べ た と ほ い えな い . また 薬物誘発
応答を検討 した報告で あっ て も ダイ ア モ ッ ク ス 応答 の み42)や 高
浸透圧応答の み 瑚 の 検討であ り, L/D 比, 高浸透圧 応答, ダ イ
ア モ ヅ ク ス 応答お よび重炭酸応答の 4種の E O G応答を同 一 の
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症例で 調べ た 報告は皆無である . 本研 究で は新生血管黄斑症 の
中で も代表的 で 頻度が高い S D M D, 中心 性溶出性脈絡網膜症
(c e ntr ale x udativ e chorioretin opathy, C E C R), 網膜 色素線条症
を 呈 する Gr6nblad-Str a ndberg 症候群 お よ び強度近視の 4疾患
を対象と して L/D比 , 高浸透圧応答 , ダイ ア キ ッ ク ス 応 答お よ
び 重炭酸応答 の 電気生理学的網膜色素上皮機能検査を施行 し,
新生血 管黄斑症 に 属す る疾患に おけ る網膜色素上皮機能 の 質的
相違を調べ , 網膜下新生血管の 発生に 網膜色素上皮が どの よ う
に 関与 して い るか を 検討 した . さ らに 新生血 管黄斑症に属す る
が 上 記4疾患 の 範疇に含ま れ な い と 考え られた疾患や検眼鏡所
見か ら新生血管黄斑症と鑑別が難 しい 疾患 に つ い て も E O G応
答を調べ , 新生血 管黄斑症の 疾患概念に つ い て 考察 した .
対象および方法
Ⅰ . 対 象
新生血管黄斑症 に 属す る疾患 と して 代表的 で 頻度 が 高 い
S D M D, C E C R, Gr6nblad-Str a ndberg 症候群お よ び 強度近視を
本研究の 対象 と した (衰 2).
S D M Dの 対象者 ほ年齢52歳か ら85歳 まで の21例42限(男性14
例 , 女性7例) (片眼羅患1 8例 , 両眼 羅息 3例) であ っ た . 宇
山丁)ほ S D M Dの 典型像を網膜下絵合繊増殖塾 , 網膜下血腫型 ,
網膜下垂胞型 に 分類 し , 本症の 早期を 紫液性網膜剥離期 , 本症
の 末期を娘痕期 と して い る . 本研究に お い ては 網膜下お よ び 網
膜色素上皮下に 血 腫が 広範囲に み られ る症例を網膜下血腫型と
し, 蛍光眼底造影 に て 新生血管板が み られ るが 網膜下出血 は 軽
度 で 紫液性網膜剥離や網膜色素上皮剥離が病巣の 主体を形成 し
て い る 網膜下結合織増殖型や 網膜下嚢胞型 を円板状病巣型 と
し, 旅液性網膜剥離期や療痕期 の 状態も円板状病巣型 に 含 め
た , 検眼鏡に よ る こ の 分頼 で は円板状病巣型13例1 5限, 網膜 下
血 腫型 9例 9眼であ っ た .
C E C Rの 対象者 は蛍光眼底造影 に て 新生 血管板 が み られ る
が , 検眼鏡所見 で は S D M Dに 比べ て 病巣が 小さく黄斑部網膜
下に 黄白色の 溶出斑を 呈 した症例と し , 年齢20歳か ら57歳ま で
の14例28限(全例女性)(全例片眼罷庸) であ っ た .
Gr6nblad-Str a nd be rg 症候群の 対象者は検眼鏡 に て 両 眼 に 網
膜色素線条症が み られ , 皮膚科 にて 弾性線維性仮性黄色歴と観
織学的に 診断 され た 症例と し, 年齢24歳か ら67歳ま で の 7例14
限(男性2例 , 女性 5例)であ っ た . 網膜色素線条症の 進行過程
の うえ で初期病変 と考え られ る梨子 地眼底
欄
を呈 した 症例は 2
例 3眼, 色素線条病巣の み で網膜下新生血管 に よ る黄斑部出血
が み られ なか っ た 症例ほ 2例2限 , 黄斑部出血 を きた した 症例
ほ 6例 6眼 , 黄斑部出血後 に 療痕化 し円板状病巣 を 呈 す る に
至 っ た 症例は 3例 3眼 で あ っ た .
強度近視 の 対象者は少なく とも片眠が8.25 D以上 の 近視を 呈
した年齢21歳か ら65歳ま で の23例39眼(男性9例 , 女性14例)で
あっ た . 強度近視 の 検眼鏡所見 に よ る分類 と して 所 ら5Q)の 分類
を用 い , 網脈絡膜萎縮病変お よ び黄斑部出血 の 有無に つ い て そ
れ ぞれ分類 した . 網脈絡膜萎縮病変が み られ ず豹紋状眼底を 呈
してい た症例 は 7例11眼 1 限局性網脈絡膜萎縮病変が み られた
症例は 1 眼, び まん 性網脈絡膜萎縮病変がみ られた症例ほ16例
27眼 で あっ た . また 黄斑部出血 をきた した症例は 8例 9限で ,
そ の うち網膜下新生血管に よ る黄斑部出血 をきた した症例は 7
例 8眼 , 網膜下新生血管の 関与が な い 単縄型出血 を 呈 した 症例
ほ 1限で あ っ た . 網脈絡膜萎縮病変や黄斑部出血 の 有無 と は 閑
係なく , 検眼鏡ある い は 超音波B モ ー ド検査 に て 後部ぶ どう贋
が み られた 症例ほ12例21眼で あ っ た .
検眼鏡 お よび 蛍光眼底造影に て 新 生血 管黄斑症に 属する が 上
記 4疾患 の 範疇に含 まれ な い と 考え られ た 1例 2限お よび検眼
鏡所見は新生血管黄斑症 に 類似 して い る が蛍光眼底造影に て 新
生血 管板が み られ ず新生血管黄斑症 と の 鑑別が困難な 5例10限
に つ い ても本研究の 対象 に 含め た .
Ⅰ∴ 方 法
E OG 法に よ る L/D比 , 高浸透圧応答 , ダイ ア キ ッ ク ス 応答
お よ び 重炭酸応答 の 記録 に は , 視野計 ド ー ム 内面で 水平方向に
視角30度を な し約 1秒 ご とに 交互 に 点滅す る 2個の 微小徽弱赤
色点光源を固祝 させ 衝動性眼球回旋運動 を させ た . 内限角部お
よび 外限角部 に お い た 銀 ･ 塩化 銀皮膚電極 N T-614 U(日 本光
電 , 東京)を介 して , 両眼か ら 同時 に 導出 した E OG 電位を直流
増幅器 R D tト5(日 本光電) に て 増 幅後 に ペ ン レ コ ー ダ ー
S P- G6 P(理 研電子 , 東京) で 描記 し た . 連続 した 5回 の 眼球運
動に よ る E O G振幅を平均 して 1 時点 に お け る E O G振幅 と
し , E O G振幅を 1分毎 に 測定 した .
L/D 比の 記録で は電極 を装着後, 36分間の 暗順応を行う こ と
に よ っ て まず陪極小を得た . 次い で 1.25×103cd/m2 の ハ ロ ゲ
ン 電球か ら の 白色光を全視野に1 2分間照射 し明極大を得た . L/
D 比の 正 常下限を1.43 と した51).
高浸透圧応答 , ダイ ア モ ッ ク ス 応答 お よ び垂炭酸応答の 記録
で は 暗順応開始後30分以上 を経過 し E O G振幅 が ほ ぼ 一 定値
(E O G振幅の 暗所定常値 , Ⅴ｡) に 達 してか ら暗順応を継続 し た
ま ま, 下記 3種 の 負荷溶液を定量輸液 ポ ン プ A VI 270(ス リ ー
エ ム 薬品, 東京)を 用 い 前腕の 静脈 へ 注入 しそ の 後 の E O G振
幅の 変化を観察 した . 上 記 3種の 薬物誘発応答の 大き さを 薬物
負荷前 E O G振幅 V｡ に 対す る薬物負荷後 の E O G振幅減少率
1 00×(V｡ - V min)/V｡(%) (薬物負荷後の E O G振幅 の 極小値 ,
Vm 爪) と 定義 した . 負 荷 溶液 と し て 高 浸透圧応答 に ほ 果糖
Table 2. Cla s sific atio n ofthe ne o v a sc ular m a c ulopathy
Ⅰ
.
Se nile dis cifo r rn m a Cula rdegen er atio n
･ A ffe cted eye
･ Dis cifo r mtype
･ Subretinalhem atom a ty pe
･ Un affected felo w eye
II
.
Ce ntr ale x udativ e chorio retin opathy
･ A ffe cted eye
･ Un affe cted fello w eye
ItI. Gr6nblad-Str a ndbe rg symdr o me
･ M a c ular hem or rhage (+)
･ Ma c ula rhe m or rhage (-)
Ⅳ . High myopia
･ Diffu se cho rio r etin al atr ophy(+)
･ M a c ula rhe m orrhage(十)
･ Neo v a sc ula rty pe
･ Simple ty pe
･ M a c ula rhe m o rrhage(-)
･ Patchy cho rio r etin al atr ophy(+)
･ Cho rio r etin al atr ophy(- )
･ M a c ula rhem orrhage(+)
r
･ M a c ula rhe m or rhage (-)
Ⅴ . M is c ella n e o u s
新生血管貴斑症に お ける網膜色素上皮機能
10% ･ マ ン ニ ト ー ル15% 混合溶液(フ ル ク ト マ ニ ト㊨, 浸透圧
実測値 1.63×1 0
3
m Os m/kg; 大鵬製薬, 東京)を , ダイ ア モ ッ ク
ス 応答に は ア セ タ ゾ ラ マ イ ド(ダ イ ア モ ヅ ク ス ㊨)を , 重炭酸応
答に ほ 7% NaH C O3 水溶液(メ イ ロ ン ⑧ , 浸透圧実測値 1.33×
10
3
m Os m/kg) を 用い た . 高浸透圧応答を誘起す るた め の 高張
液の 負荷量お よび 負荷速度ほ体重 お よび 身長に も とづ い て決定
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した
, 実際に は 被検者の 循環血液量を小川 ら52}の 推定式 〔男 ,
(0.1 68 H3+0.05W + 0.444) 1 :女, (0.25 H3+ 0.063 W- 0 .662)
1 : H, 身長 (m); W , 体重 (kg)〕か ら求 め , フ ル ク ト マ ニ
ト㊥の 投与速度を 1 時間あた り被検者 の 循環血液量の11% と し
た ･ 高浸透圧応答の 大きさ の 正 常範囲を22, 9% ～ 44.9% (正 常
者50限 に お ける平均値士 2× 標準偏差 の 範田) と した㌣. ダ イ
Table 3･ Ele ctr o- O C ulogr aphic al findingsin s enile dis cifo r m m a c ulardegen e r atio n
Ca se









L/D ratio Hyper- Dia m o x Bic a rbo n ate
OS m Ola rity r espons e respo n s e
dia m eter r espo n s e(%) (%) (%)
Ⅰ-1 62 F R O.1 D F 3 D D 1 .59 30.9 4 7.8 20
.0
L l.0 2
.06 35.5 45.3 16.5
Ⅰ-2 77 M R H M D F5 D D 2.10 16.7* 40.0 14.8*
L O.1 D F I D D 2.00 25.0 44.0 20.8
Ⅰ { 3 71 M RO.4 D F 4D D 1.51 24.4 49.0 13.0
*




Ⅰ - 4 85 M R O.7 2.04 25.0 38.2 15.4




Ⅰ -5 68 M R O.1 D F 4 D D 2.03 34. 33,1 8.1
*
L O.7 2.10 41.9 34.3 15.6
Ⅰ - 6 71 M R O.04 D F 2 D D 1.48 41.9 40.5 28.1
L O.9 1.60 47.8 43.1 22.6
Ⅰ - 7 63 M R O.1 D F 3 D D 2.10 29.2 40.0 25.6
L O.9 2
.
11 29.2 36.0 26.6
Ⅰ-8 74 M R O.2 D F 3 D D 1.82 18.4
L O.6 1.82 9.8
*
Ⅰ - 9 56 F R O.05 D F I D D 40.3
L O.3 43.5
Ⅰ-1▼0 56 F R O.6 D F I D D 1.95 28.0 4 4.4 15.4
L O.01 D F I D D 1.79 30.4 42.1 16.7
Ⅰ - 11 60 M R O,1 D F I D D 1.71 28.7 45.5 20.0
L l.2 1.74 30,1 45.0 21 .1
Ⅰ-12 74 M Rl .0 2.36 40.7 39.3 22 .9
L O.1 D F I D D 2,30 43.8 36.7 2 3.8
1→13 69 M R O.2 D F 2 D D 1 .87 39.5 47 .9 21.6
L O.5 S H 4 D D 1 .84 33 .5 48.7 2 1.3




L l.2 36.8 42.5 18.2
Ⅰ-15 70 F R O.6 2.33 41.5 40.0 19.5
L O.03 S H 2 D D 1 .98 40.0 38.9 1 9.4
Ⅰ-16 52 M R O.8 S H ID D 2,82 42.9 50.0
L O.8 3.18 50.0 58.3
Ⅰ - 17 70 M R O.5 2.0 0 34.9 48.6 20.5
L O.1 SH 3 D D 1.76 33.8 45.2 11.9
*
Ⅰ-18 56 M R l.0 1.80 31.3 39.7 18.9
L O.4 S H 5D D 1.54 23. 1 38.8 18.9
Ⅰれ19 58 F R O,1 S H 3 D D 1.62 27 .3 47.1 5.6
*




Ⅰ - 20 62 F R O.9 1.56 27.3 45.9 8.6
*













. T he n orrn alr a nge of hyper o s m olarity r espo n sein Tables3, 4, 5, 6a nd 9
isfr o m22.9to 44.9 pe rc e nt. T he n or malra nge of Dia m o x r espo ns ein Table s3, 4, 5, 6 a nd 9 is fr o m32･1
to 52.9 per c e nt･ T he n o r m alr a nge of bic arbo n ate r espo n sein Tables 3, 4, 5, 6 a nd 9 is fr o m1 5･2 to 28･6
pe rc e nt. M , m ale; F, fe m ale; R, right; L,1eft; C F, C O u nting finger; HM, ha nd m o v e m e nti Table s3, 4,
5, 6 a nd 9. D F, dis cifor mty pe;S H, S ubretin al he m atom a ty pe; D D, dis cdia m eter･
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ア モ ッ ク ス 応答 で は真舘 ら
53) の 方法に 従 い 蒸留水 5 ml に 溶 解
した ダイ ア キ ッ ク ス ㊨ 550mg を 1 分間で静江 した . ダイ ア キ ッ
ク ス 応答の 大きさ の 正 常範閉を32.1% ～ 52.9% (正 常者36眼 に
お ける平均値 土 2 ×標準偏差の 範囲) と した
53)
. 重炭酸応答 で
は瀬川54)の 方法 に 従 い メ イ ロ ン ㊨ 0.83ml/kg を 5 分間で 静江 し
た . 重炭酸応答の 大きさ の 正 常範囲を15.2% ～ 28.6% (正 常者
70眼に おける 平均値 士 2 ×標準偏差 の 範囲) と した
54)
.
上 記の 電気生理学的検査 の 他に 眼科 一 般検査 と して , 視力検
査, 屈折検査, 細 隙灯顧徴鏡検査, 眼底検査お よ び 蛍光眼底造
影を施行 した . ま た必要 に 応 じて 超音波 A モ ー ドを 用い た 限軸
長測定お よび超音波 B モ ー ド検査を行 っ た .
病 巣の 大き さを 表す指標 と して , 眼底写真を用い て病巣の 最
大長径と視神経乳頭の 最大長径を実測 しそ の 比を 測定 した .
Ⅲ . 統計学的処理
得 られた E O G応答の 成績は各疾患群に おい て 全 て 平均値 ±
標準偏差 で 示 し , 各群間の 比較に は Stude nt の t 検定 を 用 い
た . また 強度近視に お ける屈折度 お よび 限軸長と各 E O G応答
と の 相関関係に つ い て は , Pe ars o nの 公式に よ り相関係数を算
出 した . い ずれ も危険率 5% 以下を統計学的 に 有意 と判定 し
た .
成 績
ま ず S D M Dの 症 例 に つ い て 述 べ , つ づ い て C E C R,
Gr6nblad-Str a nd berg 症候群 , 強度近視, 最後 に そ の 他 の 新生
血 管黄斑症お よ び 検眼鏡に て新生血管黄斑症と鑑別 が 難 しい 疾
患に お ける E O G結果 に つ い て 言及する ,
Ⅰ . 老人 性円板状黄斑変性症 (S D M D) (表 3)
1 . 検眼鏡お よび 蛍光眼底造影所見
1) 円板状病巣型
症例Ⅰ - 1 の 右限で は 後棒部に 溶出斑を伴う梁液性網膜剥離
が み られ , S D M Dの 典 型像 で ある円板状病巣 を 呈 し た ( 図
1 A). 蛍光眼底造影 で は 眼底後極中心部 に 網膜下新生血 管か ら
Fig .1. Fu ndu sphotogr aph (A) a nd fluore sc ein fu ndu s a ngiogr a m(a)in the right eye of a c a s e of s e nile dis cifor m m ac ular
dege n e ratio n with dis cifor mlesion (Cas eI - 1)･ Allofthe E O Gr espo n s e s w er e n o r m al･
Fig.2. Fu ndu s photograph(A) and flu or e sc ein fu ndu s a ngiogra m(a)in the right eye of a c a s e of s e nile discifo r m m a c ular
degeneration with cicatricial le sion (Cas eI - 2). T he hy pe ro s m olarity r espons ea nd the bic arbo n ate r espo n se w er e subn or m a.1.
新生血管黄斑症 に お ける 網膜色素上皮機能
の 蛍光漏出がみ られ , 造影後期で ほ 病巣の 範 囲 に
一 致 した蛍光
色索 の 貯留がみ られ た (図1a)･
症例 Ⅰ - 2 の 右限 で ほ 黄斑部 を中心 に 約 5乳頭径の 線維性結
合織増殖が み られ , SD M Dの 療痕期 に あ っ た (図 2 A)･ 蛍光眼
底造影 で ほ 蛍光色素が療痕組織 に 浸透 し病巣に
一 致 した 過蛍光
が観察 され , 新生血 管 に よ る活動性 はみ られ な か っ た (図2a)･
症例 Ⅰ - 2の 左限 , Ⅰ-3の 右眼 ( 図3 A), Ⅰ-6の 右限 ,
Ⅰ 一 川の 右眼, 王 - 11の 右限で ほ硬性白斑や小さ な網膜下出血
を伴 っ た 紫液性網膜剥離が み られ , 症例 Ⅰ
- 1の 右眼に 類似 し
た 検眼鏡所見を 呈 した .
症例モ ー 4の 左 眼, l - 5の 右眼 , Ⅰ - 7 の 右限 l I-8の
右限, Ⅰ - 9の 右限, Ⅰ - 1 0の 左限 , ‡
- 12の 左限 , Ⅰ - 13の
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右限で は黄斑部網膜下に 結合組織の 増殖が み られ , 症例 Ⅰ - 2
の 右眼に 類似 した 検限鏡所見を 呈 した .
2) 網膜下血腰型
症例Ⅰ - 14の 右限で は後極部に 約 7乳頭径大の 範囲で 出血性
網膜色素上皮剥離が み られ ( 図4 A), 蛍光眼底造影 で ほ 出 血 部
に 一 致 して 脈絡膜背景蛍光が隠蔽 され た こ と に よ る低蛍光お よ
び網膜下新生血管か ら の 蛍光漏出 に よ る過蛍光が み られ た (図
4a).
症例 Ⅰ - 13の 左限, Ⅰ - 15の 左限 , ‡ - 16の 右眼, Ⅰ - 1 7の
左限, Ⅰ - 18の 左限 , Ⅰ 一 柑 の 右限 , Ⅰ - 20の 左限お よ び Ⅰ -
21の 右限で ほ症例 Ⅰ - 14の 右眼に 比 べ て 範囲は狭い が い ずれ も
出血性網膜色素上皮剥離が み られ , 網膜下血腫型の 検眼鏡所見
Fig. 3. Fu ndu sphotographs(A, right eye;B, 1eft eye)in ac a s e ofs e niledis cifor m m a culardege n er atio n(Cas eI-3). Dis ciform
m a c ularle sio n w a s obser v ed o nly lnthe right eye, but n otin the left eye. Ho w ev er, the bic arbo n ate r e spo n se w a s s ubn orm al
in the left eye a s w ellasin the right eye. T he hyperos m olarity re spo n s e w as al o s ubn or m al in the left eye with n o ap pa re n t
dis cifor mIesio n.
Fig .4. Fu ndu s photogr aph(A) a nd flu or e sc ein fu ndu s a ngiogr a m(a)in the right eye of a c a se of se nile dis ciform m ac ular
dege n er atio n with large s ubr etin al he m ato m a(Ca seI
- 14)･ The hy pe ro s m olarity r espo n se w as e xtinct, a nd the bic arbo n ate
respo n s e w a s s ubn or m al.
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Fig. 5. T he L/D r atio a nd the am plitude s of the thr e e
n o n-Photic E O G respo n se s(hyper o s m olarity re spo n s e,
Dia m o x r e spo n s e, bic arbon ate r e spo n s e)in s e nile discifo r m
m a c ular dege n e ratio n (○, dis cifo r m ty pe; ○, S ubr etin al
he m ato m aty pe), T he n or m alra nge ofthe E O Gr e spo n s es
isindic ated by the shaded ar e a, a nd the r a nge of m e a n土
o n e sta ndard de viatio nis indic ated by a v ertic al lin ein
Figu r es5 ～ 7, 11, 12, 1 7, 18, 22～ 25, T he m e a n a mplitude
of the bic arbo n ate r e spo n s e was signific a ntly s m allerin
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Fig.6. T he L/D r atio a nd the a mplitude s of the thr e e
n o n-Photic E O Gr espo nse sin s e nile discifo r m m ac ular
dege n er atio n (◎, affected eyes; ○, u n affected fello w
eyes).
Table 4. Ele ctr o- O C ulogT aphic al findings in c e ntrale x udativ e cho rior etin opathy
Ca se






L/D r atio Hype r- Dia m o x B ic a rbonate
O S m Ola rity re spo n s e re spo n s e
respon se(%) ( %) (%)
ⅠⅠ - 1 20 F R l.2 1･81 25･4 35･9* 23･1 *
L O.1 E X 1.87 28.0 31.6 15.0
ⅠⅠ - 2 57 F R O.9 2.34 25.9* 32･0: 23･5
L O.06 E X 1 .63 19.0 28.4 20.7
Ⅰ - 3 25 F R O.1 E X 1.65 26.1 29.1
*
17. 1
L l.2 1.78 32.6 38.1 18.4
ⅠⅠ-4 32 F Rl.5 1.5 7 44.5
L O.1 E X 1.70 46.0
ⅠⅠ-5 28 F R O.3 E X 1.69 30.0* 22･9:
L l.0 1.96 21.4 17.2
ⅠⅠ - 6 39 F Rl.2 2･ 00 32･4 32･1* 22･5
L O.02 E X 1.73 25.0 29.2 22.5
ⅠⅠ-7 35 F R O.6 1.67 23.9 35.7* 12･0:
L O.3 E X 1.88 14 .0
*
30.6 11.9
ⅠⅠ - 8 47 F R O.4 E X 2･26 35･7*
L l.2 2.14 22.8
ⅠⅠ - 9 31 F R O.3 EX 1･68 30･0 32･1*
L l.0 1.52 27.1 30.2
ⅠⅠ - 10 38 F R O.02 E X 1.45 28,9 32.5* 10･8:
L O.9 1 .57 31.7 13.4
ⅠⅠ - 11 44 F R O.2 E X 2.19 16.8
*
29.9:
L l.2 1 .77 23.6 28.8
ⅠⅠ - 12 33 F R l.2 1.67 23.7 34.2 14.5:
L O.4 E X 1.69 27.8 36.8 5.7
ⅠⅠ - 13 49 F R l.2 2.51 20.0
L O.3 E X 2.22 26.3
Ⅰ - 14 27 F R l.0
L O.1 E X 壬:呂書 芸雲:雲 §i:告: 壬…:妄




. E X, e X udativ ety pe･
新生血管黄斑症に お ける網膜色素上皮機能
を呈 した .
2 . 電気生理 学的網膜色素上皮機能検査所見 (表 3 )
1) 篠患眼
検眼鏡に て病変が み られ た篠点眼21例24眼の う ち円板状病巣
型を呈 した13例15限 に つ い て は , L/D 比 と ダイ ア キ ッ ク ス 応答
の 大き さは 検査 を施行 した 全限で正 常範囲 に あ っ た が , 高浸透
圧応答 で は 検査 を 施行 し た1 1例1 3眼 中 3例 3 眼(異常 率
23.1%)で , 重炭酸応答 で は1 2例14眼中4例 4限(28･6%)で 異
常値を呈 した . 網膜下血 腫型を 呈 した 9例 9限に つ い て は , ダ
イ ア モ ッ ク ス 応答 の 大きさは 検査を施行 し た 全限 で 正 常範開
に あ っ た が , L/D 比 で は検査 を 施行 し た 8 例 8 眼中 1 限
(12.5%)で ▲ 高浸透圧応答で ほ 9 例 9 眼中 2例 2限 (2 2･ 2% )
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Fig. 7. T he L/D r atio a nd the a mplitudes of the thr ee
no n-photic E O Gr espo n s e sin s e nile dis cifo r m m ac ular
dege n er atio n(⑳, eyeSha vingfo c a1 1esio n n olarge rtha n3
dis cdia m ete rs; ○, eye Sha vingfo c al le sio n n o s m a11ertha n
4 dis cdia m eters). T he m e an a mplitude s of the hyper os-
m olarity r e spo n s e a nd the bic arbo n ate re spo n s e w er e
signific a ntly s m aller in the eye s ha ving fo c al le sio n n o
s m alle rtha n 4 dis c dia m eterstha n in the eyes having
focal lesion no la rgertha n 3 disc dia m ete rs(p< 0. 1 for
the hy per o s m ola rity r e spo n s e, P<0.05 forthe bic a rbo n ate
r espo n s e).
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で , 重炭酸応答で は 8例 8眼中5例 5限(62.5%)で 異常値を 呈
した . 網膜下血 踵塑 8例 鋸振に お い て ほ 円板状病巣塑12例14賑
に 比 べ 重炭酸応答の 大き さは有意(p<0.05) に 小 さか っ た が ,
L/D 比 , 高浸透圧応答お よ び ダイ ア モ ッ ク ス 応答の 大き さに は
上 記 の 両病塾 の 間で有意差はなか っ た (図5).
2) 非隈患限
検眼鏡に て病変が み られ な か っ た 非躍患限18例18眼中4例4
限で E O G応答が異常値(症例Ⅰ - 3 の 左限で ほ高浸透圧応答
お よ び重炭酸応答の 異常 , 症例Ⅰ - 8の 左限で ほ 重炭酸応答の
異常. 症例Ⅰ - 19の 左賑 で は 高浸透圧応答お よび 重炭酸応答の
異常, 症例Ⅰ - 20の 右限では 重炭酸応答の 異常)を 呈 した . 症
例 Ⅰ - 3の 右限で は黄斑部に 湯出斑 を伴 っ た 円板状病巣がみ ら
れ た ( 図3 A) が , 左限で は S D M Dの 前駆病変 と考え られ て い
る ド ル ー ぜ5)が 数箇所み られ たの み で SD MD の 病変ほ み られ
なか っ た (図 3B). しか し非篠患限 で ある左限で ほ 高浸透圧応
答 およ び重炭酸応答 が異常値を 呈 した . 礪患限21例24限と非雁
患限18例18眼 との 間で 4種の E O G応答 の 大きさ に ほ い ずれも
有意差は な か っ た ( 図6).
3) 病巣の 大きさ と E O G応答の 関係
検眼鏡に てみ られ る病巣の 大き さが 4乳頭径以上 の 症例 9例
9限に おい て ほ 3乳頭径以下の 症例1 2例13限に 比 べ 高浸透圧応
答の 大き さは有意(p< 0.01)に 小 さく , 重炭酸応答の 大き さも
有意(p<0.05)に 小さか っ たが , L/D 比お よ び ダイ ア モ ッ ク ス
応答の 大き さに ほ上 記の 両群の 問で有意差は なか っ た ( 図7).
Ⅰ . 中心 性連出性脈絡網膜症 (C E C R) (表 4)
1 . 検眼鏡お よ び蛍光眼底造影所見
症例‡ - 1 の 左限 でほ 黄斑部に 約1.5乳頭径大の 範開で小円
形 の 蓼出病巣が み られ , こ の 病巣は わずか に 網膜面か ら隆起 し
て い た . 溶出病巣の 中に ほ網膜下新生血管 に よ る小出血 が み ら
れ た (図 8 A). 蛍光眼底造影で は黄斑部 に 網膜下新生血管か ら
の 蛍 光漏出に よ る過蛍光お よ び小出血 に 一 致 して 脈絡膜背景蛍
光が隠蔽さ れ た こ と に よ る低蛍光が混在 した (図 8a).
症例Ⅱ - 2 ( 図9 A, B) の 左限, 1 - 3の 右限(囲10A, a),
Ⅱ - 4 の 左限, Ⅵ-5の 右限, 1-6 の 左眼 , Ⅶ - 7の 左限,
Fig･8･ Fu ndu s photogr aph (A) a nd fluor esc ein fu ndu s a ngio亭r a m (a) in the left eye of a c as e of c e ntral e x udativ e
Chorior etin opathy(Cas eⅡ - 1). T he Dia,m OX r eSpO n S e a nd the bic a rbo n a･te r e SpO n S e W er e S ubn or m al▲
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Ⅰ - 8 の 右限 , Ⅲ - 9の 右限, Ⅰ - 10の 右眼, Ⅱ - 11の 右 限,
Ⅶ - 12の 左限 , Ⅱ - 1 3の 左限お よ び Ⅰ - 14の 左限で は症例Ⅲ -
1 の 左眼 に 類似 した 検眼鏡所見を 呈 L, 黄斑部 に お け る約1.5
か ら 2乳頭径大 の 蓼出病巣 と小 さな網膜下出血 を 主徴と した .




検限鏡に て病変 が み られ た確度限14例14限 に つ い て ほ ▲ L/D
比の 大きさ ほ全限で 正常範臣馴こあ っ た が , 高浸透圧応答 で は検
査を施行 した13例13眼中 3例3限(異常率23.1%)で , 重炭酸応
答 で は 9例 9 眼中 4例 4限(4 4. 4% )で 異常値を 呈 し た .
S D M Dで は 検査 を施行 した 全限 で 正 常範囲に あ っ た ダ イ ア
モ ッ ク ス 応答の 大き さは , 検査 を施行 した C E C Rl l例11眼中
8例 8限(7 2.7%) で 異常値 を呈 し, 正 常範囲 に あ っ た C E C R
3例 3眼に お い て も 3限全限で 正常下限近く(症例Ⅰ- 9の 右
眼 で は32.1% , 症例 [-1 0の 右 眼で ほ32.5% , 症例 ‡ - 1 2の 左
限 で は36.8%)に ま で 低下 して い た .
2) 非篠患眼
検眼鏡に て 病変が み られ な か っLた 非罷患限14例14限 に つ い て
ほ , L/D 比 の 大き さ ほ全眼で 正 常範囲にあ っ た が , 9例 9賑で
薬物誘発応答 が異常値(症例1 - 2の 右限で は ダ イ ア モ ッ ク ス
応答の 異常 , 症例 ‡ - 5 の 左限 で は 高浸透圧応答 お よ び ダイ ア
モ ッ ク ス 応答 の 異常 , 症 例 Ⅰ - 7 の 右 賑で ほ 重炭酸応答の 異
常 , 症例Ⅰ - 8の 左限で ほ高浸透圧応答の 異常 , 症例 Ⅰ - 9 の
左限で は ダ イ ア キ ッ ク ス 応 答の 異常 , 症例 Ⅰ - 10の 左限で は ダ
Fig. 9. Fu ndu sphotographs(A, right eye; B, left eye)in a c as e of c e ntr al e x udativ e cho rior etin opathy(Ca s eⅡ
- 2)tw oye ars
afterthe inital vist. Ex udativ e m a c ularlesio n w a spr e se nt o nly in the left eye, but n ot in the right eye at the initial
e x a min ation. T he hypero s m ola rity r e spo n se a nd the Dia m o x r espo n se w er e s ubn o r m al in the left eye･ T he Dia m o x r e spo n se
w as subnor m al in the right eye witho ut e x udativ e m a c ula rle sio n. Ma c ularhe m orrhage o c u red tw oye ar slate rin the right
eye■
A a
Fig.1 0. Fu ndus photogr aph (A) a nd flupr e s c ein fu ndu s angiogr a m(a) in the right eye of a c as e of c e ntr al e x
udativ e
chorior etin opathy(Ca s eⅡ - 3)･ At the initiale x amin atio n the c o rr e ct d visu al ac uity of the right eye w a sO
･1･ T he Dia m o x
re spo n se w as s ubn or m al, a nd the bicarbo n ate r e spo n s e w a s n o r m al in th
e right eye at the initial e x a min atio n･ T he c orre ct d
vis u al a c uityim pr o v ed fro rn0.1 to l.Otw o ye ar slater･
新生血管黄斑症 に お け る網膜色素上皮機能
イ ア モ ッ ク ス 応答 お よび 重炭酸応答 の 異常 , 症例 Ⅱ - 11の 左限
で は ダイ ア モ ッ ク ス 応答の 異常 , 症例 Ⅱ - 1 2の 右眼 で ほ重炭酸
応答の 異常, 症例 Ⅰ - 14の 右眼 で ほ ダ イ ア モ ッ ク ス 応 答の 異
常) を呈 した . 高浸透圧応答で ほ検査を施行 した12例12眼中 2
例'2限(16.7%)で , ダイ ア モ ッ ク ス 応答 で は11例11眼中 6例 6
眼(54.5%) で , 重炭 酸応答で は 9例 9眼中3例 3眼(33.3%)
で異常値 を呈 した . 曜患限14例14眼と非屏息眼1 4例14限と の 間
で 4種の E O G応答 の 大き さ に は い ずれ も有意差 は な か っ た
(図11).
症例 [ - 2 で は E O G応答検査時 に 左限で の み 網膜下新生血
管に よ る黄斑部出血 が み られ , 右限 に は 網膜色素上皮の 萎縮の
み観察 され た が , EOG 応答で は左限の 高浸透圧応答 お よ び ダ
イ ア モ ッ ク ス 応答 の 異常の み な らず , 右眼の ダイ ア モ ッ ク ス 応
答も正 常下限未満 に 低下 して い た . 約 2年後に ほ 右限に も黄斑
部出血 が 発症 し(囲9 A), 左限ほ 疲痕病巣と な っ た (図9B).
3) C E C R と S D M Dに お ける E OG 応答 の 比較
C E C R とS D M Dの 罷患限の み を 比較す ると , C E C R ll例11
眼に お い て ほ S D M D 20例23限に比 べ ダイ ア キ ッ ク ス 応答 の 大
き さは 有意(p< 0.001)に 小 さか っ た (図12) が , L/D 比 , 高浸
透圧応答お よび 重炭酸応答 の 大き さに は 上記 の 両疾患の 間で 有
意差は な か っ た .
片眠性 C E C R と片限性 S D M Dの 非隈患限の み の 比較に おい
ても , 鳳患眼の み の 比較と 同様 に C E C R ll例1 1限に お い て は
S D M D16例1 6眼 に 比 べ ダイ ア モ ッ ク ス 応 答の 大 き さ ほ有意
(p<0.001)に 小 さか っ た (図12)が , L/D 比, 高浸透圧応答お よ
び重炭酸応答の 大きさ に ほ 上 記の 両疾患 の 間で 有意差 ほな か っ
た .
C E C R とSDM Dの 曜患眼と非篠患限を合わ せ た 全体 の 比較
に お い て も , 雁患限の み お よ び非曜患限 の み の 比 較と 同様 に
C E C Rll例22限 に お い て は S D M D 20例39眼に 比べ ダイ ア キ ッ
ク ス 応答 の 大き さほ 有意(p< 0.001)に 小 さく(国1 2), 従 っ て ダ
イ ア モ ッ ク ス 応答が C E C R と S DM の 鑑別 に 有用 で あり , さ
らに C E C Rと S D M Dの 網膜色素上皮機能障害 の 質的相違 を示
唆す るもの と考 え られ た .
4) C E C Rの 視力予後と E O G応答と の 関係
約1年か ら約 3年 の 経過を追 え た 9例 9限の う ち , 初診時 と












Fig,11. T he L/D ratio a nd the a mplitude s of the thr e e
n o n-photic E O Gr e spon se sin c e ntr ale xudativ echorior etin-
OPathy(因, affe cted eye s; ロ, u n af王e ctedfe1low eyes).
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ほ 初診時 の 重炭酸応答の 大きさ は全限 で 正常範囲に あ っ た が ,
最終診察時の 視力が悪化 した 4例 4限 で ほ全眼で初診時の 重炭
酸応答が異常値を呈 して い た ( 図13). 症例Ⅱ - 3の 右賑 で は初
診時に は黄斑部に 溶出病変が み られ ( 図1 0A a), 矯 正 視力 ほ
0.1に 低下 して お り , ダ イ ア モ ッ ク ス 応答は 正 常下限未満 に低
下 して い た が重炭酸応答の 大き さは正 常範囲に あ っ た . こ の 症
例 で ほ 2年後に 右限の 蓼出病変は縮小 し出血も消過 し, 矯正視
力は1.0に 改善 した .
S D M D C監CR
Fig. 12. T he a mplitude a nd m e a n±o n e sta ndard de viatio n of
the Dia m o x r espon s ein s e nile discifor m m ac ulardege n er-
atio n(⑳, affe cted eye s; ○, u naffe cted fello w eye s) a nd
C entral e xudativ e chorioretin opathy(密, affe cted eye s; □,
u n affe cted fello w eye s). T he symboIs ◎ a nd 回 indic ate
re spe ctiv ely the m e a n sin the total eye s with se nile
discifor m m a c ula r degen er atio n a nd c e ntr al e x uda,tiv e
Chorioretin opathy. In the a.ffe cted eye s, the u n affe cted
feIlow eyes a nd the total eye s of the affe cted and the
u n affe cted together, the m ea n a mplitude of the Dia m o x
respo n s ew as siginific a ntly sm alle rin c e ntr al ex udativ e
Chorior etin opathy tha n in s e nile dis ciforrn m a c ular
dege n er atio n(p<0.001 in allof the c o mparis o n s)･
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Ⅲ . Gr6nblad-Str a ndbe rg 症候群 (表 5)
1 . 検眼鏡お よび蛍光眼底造影所見
症例Ⅲ - 1 で ほ 両眼と もに 眼底全体に 網膜色素上皮の び ま ん
性 の 色調の む らが み られ , い わ ゆ る梨子地眼底を 呈 する の み で
色素線条は み られ なか っ た . 矯正 視力は 両眼 とも に1.0 で網膜
色素線条症の 初期と考 え られた . 症例Ⅲ 一 2 の 右限 で は 梨子地
眼底を 呈 して お り黄斑部 に は 出血 な どの 異常所見 は み られ な
か っ た( 図1 4 A)が , 左限で ほ蓑斑部 に 網膜下新生血管 に よ る出
血 と凍液性網膜剥離が み られ , 矯正 視力ほ0.04に 低下 して い た



















L P HM CF O.01 0. 5 0.1 0.5 1･O
lnitial Vis u al Ac uity
Fig.1 3. T he r elatio n ship betw e e nvis u al pr ogn osis a nd the
bic arbo n ate r e spo n s ein c e ntrale x udativ e cho rio retin opathy
(田し n or m al in the bic arbo n ate r espo ns e; □ , S ubn or m al in
the bic arbo n ate r e spo n s e). C F, C O u ntingfinger; H M, ha nd
m ov e m e nt; L P,1ight per ceptio n,
村
で 灰白色 の 色素線条が伸び て い た が黄斑部出血 ほ み ら れ ず( 図
1 5A), 矯正 視力は1.0で あ っ た . 蛍光 眼底造影で は 色素線条 に
一 致 して 過蛍光を 呈 して い た (図 1 5a). 左限に お い て も右限と
同様に 色素線条が乳頭か ら 約 6 乳頭径 の 範囲 ま で 伸 び て い た
が , 黄斑部 に は網膜下新生血管に よ る 出血 した 後 と思わ れ る療
痕化 した 円板状病巣がみ られ (図15 B), 矯正 視力は0.4 であ っ
た . 蛍光眼底造影 で は黄斑部 に 網膜下新生 血管か ら の 蛍光漏出
が み ち れ , 円板状病巣 に 一 致 し た 過蛍光 が観察 さ れ た (図
15b). 症例Ⅲ - 4 の 右眼で ほ色素線条が乳頭か ら約 3乳頭径 の
範田まで 伸び て い た . 左限 で は右限 に 比 べ 広範囲に 色素線条が
み られ 網膜下新生血管 に よ る黄斑部出血 を きた し, 矯 正視力は
0.2で あ っ た . 症例Ⅲ - 5 で は両 眼とも に 色素線条 が乳頭か ら
約 3乳頭径の 範囲 ま で 伸び て お り , 黄斑部に は 出血 した 後と思
わ れ る疲痕病巣が み られ た . さ らに 右限 で は 眼底周辺部に 網脈
絡膜萎縮病巣が広範囲に み られ た . 症例 Ⅲ - 6で は 両 眼と もに
色素線条 が乳頭を 中心 に 広範囲に み られ , 黄斑部以外 に も所々
に 出血 が観察 され た . 症例Ⅲ - 7の 右眼で は色素線条は乳頭か
ら約 5乳頭径 ま で 伸 びて お り , 黄斑 部に は網膜下新生血管に よ
る出血 が み られ ( 図1 6 A), 矯正 視力 は0.6 であ っ た . 左 眼 で ほ
疲癌化 した 円板状病巣 が広範囲 に み られ (図1 6B), 網膜色素線
条症の 末期の 状態 であ っ た .
2 ∴電気生理学的網膜色素上皮機能検査所見(表5)
1) 眼底所見と E O G応答と の 関係
症例Ⅲ - 1の 両 眼お よ び症例 Ⅲ - 2 の 右限の ごとく黄斑部 に
異常がみ られ ず , 梨子 地眼底と軽度 の 色素線条が み られ る状態
で は L/D比 , 高浸透圧応答 , ダイ ア キ ッ ク ス 応答お よ び 重炭酸
応答の い ずれ の E O G応答 の 大き さも正常範囲に あ っ た . しか
し眼底 が梨子 地 で あ っ て も黄斑部 に 網膜下新生血管に よる 出血
を きた した症例Ⅲ - 2の 左限 で は 高浸透圧応答 お よび 重炭酸応
答が 正 常下限未満 に 低下 し て い た . 色素線条が乳頭周囲か ら広
範囲に 伸び て い る症例 で は 症例Ⅲ - 3の 右 眼お よび 症例 Ⅲ-4
の 右限の ごとく網膜下新生血管に よ る黄斑部出血 が み られ な く
て も , ダイ ア キ ッ ク ス 応答 お よび 高浸透圧応答 が異常値 を呈 し
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L/D r atio Hy pe r- Dia m o x Bic arbo n ate
O S m Olarity re spo n s e r e spo n se
respo nse(%) (%) ( %)
IlI- 1 24 M R l.O P O O D Dp 1.73 27.6 32.6 15.8
L l.O P O O D D- 1.78 25.0 39.8 17.1
ⅠⅠⅠ - 2 38 F R O.6 P O I D D
- 1･73 27･8 36･2 1 6･9
*
L O.04 P O I D D+ 1,51 18.7
*
36.2 13.5
ⅠIl - 3 52 F R l.0 5 D D




L O.4 D F 6 D D+ 2.10 24.5 23.5
*
1 0.0




L O.2 5 D D + 1.75 18.0
*
33.1 9,8




L O.3 D F 3 D D十 1.88 32.5 44.3 19.2
ⅠⅠⅠ - 6 64 F R O.7 6 DD + 1.55 33.0 40.0 13.7
*
L O.1 7D D 十 1.47 33.0 44.4





D F 7 D D + 1.19
*
27.8 42.5 10.0




o r a nge
"
ap pe ar a n c e; DF, discifor m ty pe; D D, dis c
dia m ete r; M H, m a Cula rhe m o rrhage.
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or a nge ap pe a ra n c e w a s se e nin the both eye s. Ma c ularhe m orrhage du eto s ubr etin aln e o v a sc ulariz atio n w as obs er v ed o nlyin
theleft eye, in whichthe hyper os m olarity r e spo n se and the bic a rbo n ate r espo n s e w er e s ubn or m al.
a b
Fig.1 5. Fu ndu sphotogr aphs(A, right eye;B, 1eft eye)a nd flu ore s c ein fundus a ngiogr a m s(a･ right eye; b,left eye)in a c as e of
Gr6nblad-Str andberg syndr o me(Cas eⅢ - 3)･ Angioidstr e aks n o s malerthan 5 dis cdia m eter s w er e se e nin the both eye s･
M a c ularhe m o rrhage w as absentin the right eye,in which only the Dia m o x r e spo n se w a s s ubn orrn al･ M ac ul
arhe m orrhage w as
pr es e ntin the left eye, in whichthe Dia m o x r espo ns e and the bic arbo n ate r e spo n s e w er e s ubn or m a
l･
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た . 黄斑部に 円板状病巣を 呈 した 3例 3限(症例Ⅲ - 3の 左眼 ,
Ⅲ - 5の 左限, Ⅲ - 7の 左限) の う ち , 症例Ⅲ - 5の 左 限 で は
全 て の E O G応答が正 常範囲にあ っ た が , 症例 Ⅲ - 3の 左限で
は ダイ ア キ ッ ク ス 応答お よび 重炭酸応答が異常値を 呈 し , 症例
Ⅲ - 7 の 左眼では L/D 比お よ び重炭酸応答が異常値を 呈 した .
網膜下新生血管た よ る黄斑部出血 をきた した 6例 8限に お い て
ほ 出血 が み られ な か っ た 4例 5限に 比 べ 重炭酸応答 の 大き さは
有意(p<0.01) に 小さ か っ た が , そ の 他の E OG 応答の 大き さ
に は上 記の 両群 の 間で 有意差ほ な か っ た (図17).
2) 色素線条病巣の 大き さと E O G応答 との 関係
検眼鏡に て 色素線条が乳頭か ら5乳頭径以上 に 伸 びて い る 4
例 7 限と 4乳頭径以内 に と ど ま る 4 例 7 限 と の 間 で 4 種 の
E O G応答の 大きさ に は い ずれ も有意差は な か っ た (図18). し
か し5乳頭径以上 の 症例で は 重炭酸応答の 大き さは 検査を施行
した 4例 6眼中4例 5限(異常率83.3%)で 異常値を 呈 し た の
に 比 べ 4 乳頭径以内の 症例 で は 4 例 7 眼中 2例 2限(28.6%)
で の み 異常値 を呈 した .
3) Gr6nblad-Str a nd berg 症候群と S D M Dに お け る E O G応
答 の 比較(表8)
黄斑部出血 をき た した Gr6nblad-Stra ndberg 症候群 6例 9 眼
と S D M Dの 罷患限21例24眼と の 間で 4種 の E O G応答 の 大き
さ に は い ずれ も有意差 ほ なか っ た .
黄斑部出血 が み られ なか っ た Gr6nblad-Str a nd berg 症候群 4
例 5眼 に お い て は 片限性 S D M Dの 非篠患眼16例1 6限に 比 べ ダ
イ ア モ ヅ ク ス 応答の 大きさ ほ有意(p<0.01) に 小 さか っ た が ,
そ の 他 の E O G応答の 大き さ には 上 記 の 両疾患 の 間で 有意差 は
Fig. 16. Fu ndus photogr aphs (A, right eye; B, 1eft eye)in a c as e of Grbnblad-Str a ndberg syndr o m e(Cas eⅢ - 7). M ac ular
he m orrhage du eto s ubr etin al n e o v as c ularizatio n w a s obs e rv ed in the right eye. Dis cifor m m ac ularle sio n w aspre s e nt in the








竺 r p く 8･ 05｢
L /D Ratio Hy pe ro s m ola rity Dia m o x Bic arbo n ate
Re spo n se Re spo n s e Re spo n s e
Fig･ 17･ T he L/D ratio a nd the
.
a mplitude s of the thre e
n o n-photic E O G r espon s e s lnGr6nblad-Stra ndberg
Syndr o m e(A, eye S with m ac ular he m orrhage du e to
Subretin al n eo v as c ulariz atio n; △ , eye S witho ut m a c ula r
he m orrhage). T he mean a mplitude of the bic arbo n ate
re spon se w as significantly sm a11er in the eyes with
m a c ular he m o rrhage tha n in the eyes witho ut m a c ula r











Fig.18. T he L/D r atio a nd the a mplitudes of the thr e e
n o n-photic E O G r espon s e sin Gr6nblad-Stra ndberg
Syndr o m e(A , eyeSha ving a ngioidstr e aks n olarge rtha n4
disc dia m eters; △, eye Sha ving angioidstr eaks n o sm auer
tha n5 dis cdia m eters).
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なか っ た . ア モ ッ ク ス 応答 で は p<0 ･01) に 小 さ か っ た が , そ の 他 の
Grbnblad-Str a nd berg 症候群7例14限 に お い て は S D M Dの E O G応答の 大き さに は上 記の 両疾患 の 間で 有意差ほ な か っ た .
碍患眼と非碍患眼を合わ せ た21例42限に 比べ L/D 比 お よ び ダ 4) Gr6nblad-Str a nd berg 症候群 と C E C Rに お ける E O G応
イ ア モ ッ ク ス 応答の 大きさ は有意 (L/D 比 で ほ p<0.05, ダイ 答 の 比 較 (表 8)
Table 6. Ele ctro- O C ulogr aphic alfindingsin high myopla
Ca s e
n u mbe r
Age Ge n･
Corr ected Refr activ e Axial Fundus 論憲M H PS(yTS) der 言霊告 (蒜;r) 1譜 ぎ慧 - ｡ia m ｡ter
E G O
L/D ratio Hyper･ Dia m ox Bicarbon ate
OS m Olarlty r eSpO n Se reSpOnSe
respoロSe(%) (%) (%)
Ⅳ- 1 23 M R O.7 - 18.00 25 .89 T 1.79 35.7 21.9
L O.9 - 18.00 26.00 T 1.86 37.6 16.1
Ⅳ ≠2 21 F R O.1 - 13.00 28.70 T 2.43 28.6 30.6
*
22.6
L O.7 岬 6.50 26.53 T 2.41 29.0 32.5 22.0
Ⅳ -3 65 F R O.4 - 11.00 28.01 T - + 1.63 42.5 33. 2 1.2
L O
.
8 - 6.00 25.62 T 1.95 39.4 33.3 16.7
Ⅳ -4 43 M R O.7 - 14 .50 T - + 30.6
*
L O.7 - 13.50 T - + 30.2
*









Ⅳ 【6 39 M Rl .0 - 9.75 T 1.90 23.0
L O.4 - 9.50 T N l- 1.98 24 .3
Ⅳ - 7 39 F Rl .0 榊 8.50 27. 18 T 1 .73 23.2 31.6
*
19.0
L O,9 - 8.50 27.62 P 1.54 23.0 33.8 16.3
Ⅳ -8 56 F R O.1 - 15.00 2 9. 3 D l lD D - - 1 .63 32.0 34 .7 20.0
L O.6 - 4.50 2 5.27 1.90 38.5 39.7 20.
Ⅳ -9 61 M R O.01 - 18.00 D l 叩 十 44.4
L O.8 - 2.00 44.8
Ⅳ -10 39 M R O.02 - 20.00 D 2 一 十 35.7
L l.0 - 5.75 38.1
Ⅳ-11 39 F R O.01 - 18.00 29.07 D1 3 D D Nl - 1.33
*
26.6 38.5 15.4
L l .0 十 0.75 22.51 1.61 31.6 47.6 22.7




L O.01 - 8.25 D 1 3 D D N 2一 1.53 17.2
*
35 .6 14 .3
*
Ⅳ一13 62 F R O.1 - 16.00 30.52 D l 33.3 1 4.3
*
L H M 30.36 Dl 33.3 1 0.7
*
Ⅳ-14 45 F R l.O - 17.00 31 .22 D1 6 D D ～ + 1.75 25.8 33. 13.6
*
L O .7 ¶ 15.00 29.46 D 1 5 D D- + 1.83 27.6 34 .8 25 .9
Ⅳ一15 34 F R O.5 【 20.00 D l - 十 32.6
L O.5 - 20.00 D l - + 32. 1




L O.7 - 16.50 30.74 D 1 2 D D- - 2.00 26.1 33.9 20.7
Ⅳ¶17 45 F R O.2 - 19.00 33.49 DI S 十 1 .49 28 .4 35.3 20.0
L O.7 - 18.00 31.2 1 D l - + 1.56 25.0 4 4.7 14.7
♯












L O.7 - 13.50 28.19 D 1 5 D D- + 1.46 21.2
*
39.2 16. 1






L O.3 - 13.00 27.40 D l l D D- + 1.77 41.2 36.2 17.6
Ⅳ -21 40 M R O.03 " 20.00 33. 4 D 1 4 DD - + 1･87* 35･2 32･9 21･6*
L o.02 - 20.00 30.62 D 2 5 D D- + 1.26 15.4
*
43.8 10.5
Ⅳ -22 65 M R O.08 - 18.50 32.63 D 2 4 D D - + 1.73 43.9 18.3
*
L O.04 - 18.50 32.43 D 2 6D D - + ト55 25.0 42･1
Ⅳ - 23 43 F R O.2 - 18.00 D 2 - + 壬:墨字: 訟3L O.05 - 18.00 D 2 - +
Asterisk(*) indic ate s
' '
s ubn or m al
''
. M H, m a C ula rhern orrhage; P S, PO Sterior staphylor n a; D D, disc dia m eter; T,
tigroid; P, patChy chorioretin al atr ophy; Dl, diffu s e cho rioretinal atr ophy (spot & 1in e); D 2, diffu se chorior etinal
atr ophy(pla n e); Nl, n e O V a S C ularty pe(a ctiv e stage); N 2, n e O V a SC ularty pe(cic atricialstage);S, Sim ple ty pe･
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黄斑部出血 を きた した Gr6nblad-Stra ndberg 症候群 6例 9限
に お い て は C E C Rの 曜 患眼11例11限 に 比べ ダイ ア モ ッ ク ス 応
答 の 大き さは 有意(p<0.01) に 大きか っ た が , そ の 他の E OG
応答 の 大き さに ほ 上 記の 両疾患 の 間で 有意差ほ な か っ た .
黄斑部出血 が み られ なか っ た Gr6nblad-Str a nd be rg 症候群 4
例 5眼 と片限性 C E C Rの 非碍患限14例14眼と の 間 で も 4 種 の
E O G応答の 大き さに ほ い ずれ も有意差ほ な か っ た .
Grbnblad-Str a nd berg 症候群 7例1 4限に お い て は C E C Rの 罷
患限と非曜患眼を合わ せ た14例28眼 に 比 べ L/D 比 の 大き さ は
有意 (p< 0.05) に 小 さか っ たが , ダ イ ア キ ッ ク ス 応答の 大き さ
は 有意(p< 0.01) に 大 きか っ た . 高浸透圧応答お よび 重炭酸応
答の 大きさ に は上 記 の 両疾患の 間 で有意差ほなか っ た .
Ⅳ . 強度近視 (表 6 )
1 . 検 眼鏡 お よ び蛍光眼底造影所見
症例 Ⅳ - 1 お よ び Ⅳ - 2 で は 両眼とも に 豹紋状眼底を 呈 した
が 網脈絡摸萎縮病変や 黄斑部出血 は み ら れ なか っ た . 症例 Ⅳ -
3 お よび Ⅳ- 4 で ほ両 限とも に 豹紋状眼底 を 呈 した が , 症 例
村
Ⅳ - 3の 右眼お よ び Ⅳ - 4 の 両 眼 に ほ後部ぶ ど う踵が 超音波 B
モ ー ドで 観察 さ れ た . 症例 Ⅳ-5の 右限(図1 9 A)お よ び Ⅳ - 6
の 右限 で は 豹紋状眼底 を 呈 し た が , 症 例 Ⅳ - 5 の 左 賑( 図
19B) お よび Ⅳ - 6 の 左限で ほ い ずれも黄斑部 に 網膜下新生血
管 に よ る出血 お よび紫液性網膜剥離 がみ られ , 症例 Ⅳ - 5の 左
限 の 蛍光眼底造影 で は 責斑部に 網膜下新生血管か らの 蛍光漏出
に よ る過蛍光が み られ た (図1 9b). 症例 Ⅳ - 7の 右限で は 豹紋
状眼底を 呈 す るの み で 網脈絡膜萎縮病変 ほみ られ な か っ た が ,
左 限では 後極部 に 限局 した 斑状 の 網脈絡膜萎縮病変が散在 して
い た . 症例Ⅳ - 8 , Ⅳ - 9 , Ⅳ - 10 お よ び Ⅳ- 11は 不 同視の 症
例で あ っ た . 症例 Ⅳ - 8 の 強度近視の 右限(- 1 5 D)で ほ わ ずか
に 網脈絡膜萎縮病変が乳頭周囲に み られ た が , 左 限 (- 4 .5 D)
で は異常所見は み られ な か っ た . 症 例Ⅳ - 9 の 強度近視 の 右限
(- 1 8D) で ほ 広範囲 の び ま ん 性網脈絡膜萎縮病変 が み られ た
が , 左 限(- 2 D)で ほ異常所見 は みられな か っ た t 症例 Ⅳ - 1 0の
強度近視 の 右限(- 20 D) で は 点線状の 網脈絡膜萎縮病変が融合
して面状 の 萎絡病変を 呈 した が , 左眼 卜5.75 D) で は異常所見
Table 7. Refr a ctiv e e r ro r a nd a xia1 1e ngth in high
m yOpl a
W itho ut chorio- Diffu se chorio-
retin al atr ophy r etin al atrophy
･ Refra ctiv e
e rr or(diopte r)





15(7) 30.7 5 ±1.60(20)
A uv alu e s ar e e xpre s s ed a s m e a n± S D. Num erals in
Par e nthe sis indic ate the n u mber of eyes. T he r efr a ctiv e
e rror w a s slgnific a ntly la rger in the eyes with diffu s e
Chorioretinalatr ophy tha nin the eye s witho ut chorior etin al
atrophy (p< 0,001). T he a xial le ngth w a s signific a ntly
longerin the eye s with diffu s e cho rio retin al atr ophy tha
inthe eye switho ut cho rior etin aIatr ophy(p< 0.001).
Fig. 19. Fu ndu sphotogr aphs(A, right eye; B, left eye)a nd flu or es c ein fu ndu s a ngiogra m(b, left eye)in a ca s e of high myopia
(Case Ⅳ - 5). Macula.r hem orhage wa spresent only in the left eye, in which the hyper o s molarity response a nd the Diam ox
re spo n s e w e re s ubn o r m al. Ma c ularhe m orrhage w a s abs e ntin the right eye, in whichthe Dia m o x re spo n s e w a s s ubn or m al.
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はみ られ なか っ た . 症例 Ⅳ - 11の 強度近視 の 右眼(- 1 8D)で は
黄斑部かこ網 膜下新生血管に よ る出血 が み られ , 乳頭周 囲に は
び まん 性網脈絡膜萎 縮病変 が み られ た が , 軽 度遠視 の 左限
(+ 0.75D) で は異常所見ほ み られ な か っ た . 右 眼の 蛍光限底造
影で は網膜下新生血管か らの 色素の 漏出と網脈絡膜萎縮病変 に
一 致 して過蛍光を 呈 した . 症例 Ⅳ - 1 2の 右眼で ほ屈折が → 7. 5
D で 強度近視の 範疇 に は含ま れ な か っ た が , 豹紋状眼底を 呈 し
黄斑宅馴こは網膜下新生血管に よ る出血 の 後と 思われ る癒疫病巣
がみ られ た . 左限で は び ま ん性網脈絡膜萎縮病変が み られ , 黄
斑部に は右眼 と同様 に 出血後 の 疲疫病巣が み られ た . 症例Ⅳ -
13の 右限で ほ広範囲の 網脈絡膜萎縮病変が み られ た が , 左 眼眼
底ほ E O G応答検査時 に ほ 成熟白内障 の た め 透見不能 で あ っ
た . 白内障手術後に 眼底透見可能と な りび ま ん性網脈絡膜萎縮
病変が み られ た . 症例Ⅳ - 14(図20 A, B)お よ び Ⅳ - 1 5 で ほ両
眼と もに 広範閉の び ま ん性網脈絡膜萎縮病変が みられた が , 黄
斑部に は 出血 な どの 異常所見は み られ な か っ た . 症例 Ⅳ - 14の
蛍光眼底造影で は 検限鏡に てみ られ た 乳頭周囲の コ ー ヌ ス お よ
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び網脈絡膜萎縮病変 に 一 致 して過蛍光を 呈 した が , 周 辺部の 脈
絡膜背景蛍光は正 常 で あ■り周 辺部の 網膜色素上皮障害は み られ
な か っ た (図 20a, b). 症例Ⅳ - 16 で ほ両 眼と もに 広範囲の び ま
ん性網脈絡膜萎縮病変が み られ , 右眼で は 黄斑部出血後の フ ッ
ク ス 斑が み られ た . 症例Ⅳ - 17で は 両眼と もに び まん性網脈絡
膜萎縮病変が み られ , 右限では 黄斑部に網膜下出血 を 呈 した .
蛍光眼底造影 で は網膜下出血 に 一 致 した 低蛍光が造影初期か ら
造影後期ま で 持続 して お り , 網膜下新生血管の 存在を 示す過蛍
光 ほみ られ なか っ た . 症例 Ⅳ - 18 で は両眼 と もに び まん性網脈
絡膜萎縮病変 お よび 黄斑部出血後の フ ッ ク ス 斑が み られ た . 症
例 Ⅳ - 1 9の 右限 でほ 著明な後部ぶ どう腫を 呈 し, 後部ぶ どう鷹
の 範囲 に ほ ぼ 一 致 した び まん 性網脈絡膜萎縮病変がみ られ , 黄
斑部 に は 出血 後 の 療疾病巣が観察され た (図21 A). 左眼に お い
ても著明な後部ぶ どう歴 およ び び ま ん性網脈絡膜萎縮病変が み
られ た が , 黄斑部出血 は なか っ た ( 図21 B). 症例 Ⅳ - 2 0の 右
限 , Ⅳ - 21の 左限 , Ⅳ - 22の 両眼お よび Ⅳ - 23の 両眼 で ほ点線
状 の び まん性網脈絡膜萎縮病変 が融合 して 面状の 萎縮病変を形
F ig. 20. Fu ndu sphotogr aphs(A, right eye;B, 1eft eye) and flu or es c ein fu ndu s a ngiogr a m s(a, right eye; b,ユeft eye)in a c a se of
high m yopia(Ca s eⅣ - 14). Diffu s e chorioretin alatr ophy w a s s e e nin the both eye s. T he bic arbo n ate re spo n s e w a s s ubn or m al
in the rig恒 eye. A 1lofthe E OG respons esw er e nor ma_lin the left eye.
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成 して い た . 症例Ⅳ - 20の 左眼お よび Ⅳ - 21の 右限 で は 点線状
の び ま ん性網脈絡膜萎縮病変が み られ た .
2 . 電気生理 学的網膜色素上皮磯能検査所見(表 6)
1) 眼底所見 と E O G応答との 関係
8.25D以上 の 強度近視 で 検眼鏡 に て 豹紋状眼底以外 に 異常所
見が み られ なか っ た 症例 (症例Ⅳ - 1の 両 眼 , Ⅳ - 2 の 右 限 ,
Ⅳ - 3 の 右眼 , Ⅳ - 4 の 両 眼 , Ⅳ - 5の 右限, Ⅳ - 6 の 右限 ,
Ⅳ - 7 の 右眼) の う ち症例 Ⅳ - 1 の 両 眼 , Ⅳ - 3 の 右 限お よ び
Ⅳ - 6 の 右眼で は施行 した E O G応答ほ全て 正常範囲 に あ っ た
が , 症例Ⅳ - 2の 右 臥 Ⅳ - 4の 両眼, Ⅳ - 5の 右眼 , Ⅳ - 7
の 右限 でほ い ずれ も ダ イ ア モ ッ ク ス 応答 が異常値 を呈 した . こ
れ ら 4例5 限の う ち症例Ⅳ - 5お よ び Ⅳ-7 で は 反対限 に 網膜
下新生血管に よ る黄斑部出血 お よ び 限局性網脈絡膜萎縮病変が
み られ た , 眼底 に び まん 性網脈絡膜萎縮病変が み られ なく ても
網膜下新生血管 に よ る黄斑部出血 や紫液性網膜剥離を 呈 した症
例 Ⅳ - 5の 左限で ほ 高浸透圧応答お よ び ダイ ア キ ッ ク ス 応答が
異常値を 呈 した が , 同様な 眼底所見を 呈 した症例 Ⅳ-6の 左眼
で は施行 した L/D 比 お よび 高浸透圧応答 ほ い ずれ も 正 常範囲
に あ っ た .
検限鍍に て 限局性網脈絡膜萎縮病変 が み られた 症例 Ⅳ - 7の
左 眼では 全て の E O G応答が 正常範 囲 に あ っ た . び まん 性網脈
絡膜萎縮病変ほ み られた が黄斑部出血 ほ み られ な か っ た1 3例20
A B
Fig･ 21･ Fundu sphotographs(A, right eye; B,1eft eye)in a c as e of high m yopia(Cas eⅣ - 19). Po sterior staphylo m a a nd diffu se
Chorio retin a･1 atr ophy w er epr e s entin the both eye s･ Cic atricial m a c ularlesio nfo1lo wing m a c ularhe m orrhage du eto s ubr etin al
n e o v a sc ula riz atio n w a s s e e n o nlyin the right eye･ T he hyper o sm olarity re spo n s e a nd the bic arbo n ate r espon se w er e s ubn or m al
in the right eye. T he hy per o s m ola rity re spo n s e w a s subn or m al ls oin theleft eye.
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Fig. 22. T he L/D ratio a nd the ar nplitude s of the thr e e
n o n-photic E O Gre spo n s esin high myopia.(◆, eye S
witho ut chorior etin al atr ophy; ◇, eye S with diffu s e
Chorioretin al atrophy). T he m e a n s ofthe L/D ratio a nd
the a mplitude ofthe bic arbo n ate r espon s e w e re signific a
-
ntly s m alle rin the eye s with diffu s e chorior etin al atr ophy
than inthe eye s witho ut chorior etin aI atrophy (p< 0.05 in
both re sponses).
U D Ratio
Fig. 23. T he L/D ratio a nd the a mplitude s of the thr e e
n o n-photic E O Gre spo n s esin high myopia with diffu se
chorioritin al atr ophy(㊥, eyeS With m a cularhe m orrhage;
◇, eyeS Witho ut m a c ula,r he m orrhage).
新生血管黄斑症に お ける網膜色素上皮機能
眼に つ い て は , L/D 比で は 検査を施行 した 9例1 4 眼中3例4眼
(異常率28.6%)で , 高 浸 透圧応答 では 8例12眼中 3 例 3眼
(25.0%) で , ダイ ア キ ッ ク ス 応答 で は13例20眼 中1 限(5.0%)
で , 重炭酸応答 では 8例12限中 5例 6限(50･0%)で 異常値を 呈
した . び ま ん性網脈絡膜萎縮病変が み られ か つ 網膜下 新生血管
L/D Ratio Hy唱蒜言霊rity 点≡…旨㌫e B鑑旨∑宍;誓
Fig. 24. The L/D r atio a nd the a mplitude s of the thr e e
n o n-photic E O Gr e spo n ses in high myopia (㊥, eyeS with
posterior staphylo m a; ◇, eyeS Witho ut po sterior staphyl-
o m a). T he m e a n of the L/D ratio w a s signific antly
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に よる 黄斑部出血 をきた した 症例 5例 6眼に つ い て は , L/D 比
でほ 5例6眼中1限(16.7%)で , 高 浸 透圧応答で ほ 5例 6隈
中 3例 3 限(50.0%) で, ダイ ア キ ッ ク ス 応答 で は 5例 6眼中
1例 2眼(33.3%)で , 重 炭 酸応答 で は 5例 6眼中4例 5限


















Fig.25. T he L/D r atio a nd the a mplitudes of the thr e e
n o n-photic E OG r espo n se sin high myopia with diffu s e
Chorioretin al a,trOPhy(㊥, eye S ha ving atr ophic le sio n no
larger tha n 3 disc dia m eter s; ◇, eyeS ha ving atrophic
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Fig. 26, T he r elatio n ship betw e e nthe E O Gr e spon se s(A, L/D r atio; B, hy per os m olarity r espo n s e; C, Dia m ox respon se; D,
bic a rbo n ate r e spo n s e)a nd the r efr a ctiv e err or･
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病変が み られた13例23限 に お い てほ 豹紋状眼底を 呈 する が 網脈
絡膜萎縮病変が み られ な か っ た 6例 9限に 比べ L/D 比 の 大き
さ は 有意(p<0. 05) に 小 さく , 重炭酸応答 の 大き さも有意
(p< 0.05)に 小さか っ た が , そ の 他の E O G応答 の 大き さ に は 上
記の 両群間で有意差 ほな か っ た ( 図22). び ま ん性網脈絡膜萎縮
病変 が み られ か っ 網膜下新生血管に よ る黄斑部出血 を きた した
5例6限 とび ま ん性網脈絡膜萎縮病変は み られ たが 黄斑部出血
は み られ な か っ た13例20限 との 間で 4種の E O G応答の 大き さ
に は い ずれも有意差 はな か っ た ( 因23). また 蛍光眼底造影 よ り
網膜下新生血管の 関与が なく黄斑部出血 を きた した症例 Ⅳ - 1 7
の 右眼 では 全て の E O G応答が正常範囲に あ っ た .
後部 ぶ どう應が み られ た12例21限に つ い ては , L/D 比 で ほ 検
査を施行 した 8例15眼中3例 4限(26.7%)で , 高浸透圧応答 で
は 7例1 3眼中 3例4限(30.8% )で , ダイ ア モ ッ ク ス 応答 で ほ
12例21眼中2例 3眼(14.3%)で , 重炭酸応答 で は 6例11隈中 5
例 5限(45.5% )で異常値 を呈 した . 後部ぶ どう腫 がみ られ た 8
例15限に お い て は 後部ぶ どう腫が み られ な か っ た10例16眼 に比
べ L/D 比の 大き さは 有意(p<0.01)に小 さか っ た が , そ の 他の
E O G応答の 大き さ に は 上 記 の 両群 の 間 で 有意差 は な か っ た
(図24).
2) び ま ん性網脈絡膜萎縮病変の 大きさ と E O G応答 と の 関
係
検眼鏡に てみ られた び ま ん性網脈絡膜萎縮病変の 大き さ を測
定できた10例1 7限に つ い て ほ , 網脈絡膜萎縮病変の 大き さ が 4
乳頭径以上 の 5例 9限と 3乳頭径以下の 6例 8限と の 間で 4種
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の E O G応答 の 大き さに は い ずれ も有意差は な か っ た (図25).
3) 近視の 度お よ び限軸長 と EO G応答 との 関係
び ま ん性網脈絡膜萎縮病変が み られ た16例26眼に お い て ほ豹
紋状眼底を 呈 する が 網脈絡摸萎縮病変が み られ な か っ た 7例11
眼に 比 べ 近視の 度 は 有意(p< 0.001)に 強か っ た(表7). しか し
8.25 D以上 の 強度近視23例38限に つ い て は , 近視 の 度 と 4種の
EO G 応答 の 大き さと の 間に は い ずれ も有意 な相関は み られ な
か っ た ( 図26).
び ま ん性網脈絡膜萎縮病変 がみ られ た11例20限 に お い て ほ 豹
紋状眼底を呈 す るが 網脈絡膜萎縮病変が み られ なか っ た 5例7
限に 比べ 眼軸長は有意(p<0.001)に 長か っ た(表7). しか し限
軸長を測定 できた 8.25 D以上 の 強度近視16例28眼 に つ い て は ,
限軸長と 4種の E O G応答の 大き さと の 間に は い ずれ も有意な
相関は み られ な か っ た ( 図27).
4) 強度近視と S D M Dに お ける E O G応答の 比較(表8)
び まん性網脈絡膜萎縮病変 がみ られ か つ 網膜下新生血管 に よ
る黄斑部出血 を きた した 8.25D以上 の 強度近視 5例 6限 に お
い て は S D M Dの 篠患限20例23限に 比 べ ダイ ア モ ッ ク ス 応 答の
大き さは有意(p< 0.001)に 小 さか っ た が , そ の 他の E O G応答
の 大きさ に は両疾患の 間で有意差 ほな か っ た .
黄斑部出血 の 有無 に か かわ らずび まん 性網脈絡膜萎縮病変が
み られた強度近視1 6例27限に お い て は S D M Dの 愕患限 と非雁
患限を合わ せ た21例42眼 に 比 べ L/D 比 の 大き さ ほ 有意 (p<
0.01) に 小さ く , ダイ ア モ ッ ク ス 応 答 の 大き さ も有意 (p<














































































26 28 30 32 34












26 28 30 32 34
Axia[ Le ngth(m m)
Fig.27. The r elatio n ship betw e e nthe E O Gr espo n se s(A, L/D ratio; B,
'
hy per o s m ola rity r e spo n s e; C, Dia m o x re spo n s e; D,
bic arbo n ate re spo n s e)a ndthe axia1 1e ngth.
新生血 管費斑症 に お ける網膜色素上皮機能
患の 間 で 有意差 はな か っ た ･
豹紋状眼底を 呈す るが 網脈絡膜萎縮病変が み られ な か っ た 強
度近視 6例 9限に お い て は S D M Dの 曜患限と非碍息限を合わ
せた20例39眼に 比べ ダイ ア モ ッ ク ス 応 答 の 大き さほ 有意(p<
0.001)に 小 さか っ た が , そ の 他の E O G応答の 大きさ に ほ 両疾
患の 間で 有意差は な か っ た ･
5) 強度近視 と C E C Rに おけ る E O G応答の 比較(表 8)
び まん 性網脈絡膜萎縮病変 がみ られ か つ 網膜下新生血管に よ
る黄斑部出血 を きた した 8.25D 以上 の 強度近視 5例 6眼に お
い て ほ C E C Rの 羅患眼11例11眼に 比 べ ダイ ア キ ッ ク ス 応 答 の
大きさ は有意(p<0.05) に 大きか っ た が , そ の 他の E O G応答
の 大きさ に ほ 両疾患の 間で有意差 はなか っ た .
黄斑部出血 の 有無に かか わ らずび ま ん性網脈絡膜萎縮病変が
み られた 強度近視16例27眼にお い て は C E C Rの 罷 息限 と非雁
Table 8. E O Gr espo n s e sin n e o v a sc ula r m a culopathies
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息限を合わせ た14例28限に 比 べ L/D 比の 大きさ は 有意 (p<
0.05)に 小さか っ た が , ダイ ア モ ッ ク ス 応答 の 大き さ ほ 有意
(p<0.001) に 大きか っ た . そ の 他 の EOG 応答 の 大き さに ほ両
疾患の 間で 有意差は な か っ た .
豹紋状眼底を呈 す るが網脈絡膜萎縮病変がみ られ なか っ た強
度近視7例11眼と C E C Rの 羅患眼 と非罷患限を合わ せ た1 4例
28眼 との 間で 4種 の E O G応答の 大き さに ほ い ずれも有意差 は
な か っ た .
6) 強度近視と Gr6nblad-Str a nd berg 症候群 に お ける E O G
応答の 比較(表8)
び ま ん性網脈絡膜萎縮病変 がみ られか つ 網膜下新生血 管に よ
る黄斑部出血 をきた した 8.25D 以上 の 強度近視 5例 6限 と黄
斑部出血を きた した Gr6nblad-Str a ndberg 症供群6例 9限との
間で 4種の E O G応答の 大き さ に は い ずれ も有意差 は な か っ
Hyper, Dia m o x Bic a rbo n ate
L/D r atio o s m ola rity re spo n se r e spons e
respo ns e(%) (%) (%)
SD M D ･ Affe cted eyes
･ Un affe cted fe1lo w eyes
● Total
1
.83±0.32(22) 28.7±10.22(2) 42.9±4.51(2封 16.2±6.54(22)
1.98±0.40(16) 33.5土 9.7 4(16) 42.4±5.58(16) 17.0±5 .48 ㈹
1.90 ±0.36朗 30.7±10.30(姻 42.7±4.98(3功 16.5土6.13(38)
C E C R ･ A ffe cted eye s
･ Un affe ctedfello w eye s
. Total
1.80±0.25(14) 27.1± 7.89(13) 30.4 ±3.22(11) 16.5±6.01(9)
1 .88±0.29(14) 28.2± 6.47(12) 31.3±5.35(11) 18.2±4.10(9)
1
.
84 土0.27(28) 27.6± 7.27(29 30.4 ±5.05(22) 17.4 ±5.22(用
･ M a c ularhe m o rrhage(+)
･ Ma c ula rhe m orrhage(-)
. Total
1.65±0.25(9) 26.7± 6.36(9) 38.8±7.37(9) 12.8±3.05(8)
1.71土0.06(5) 26.1 ±2.37(5) 33. 7±4.12(5) 17.3±1 .01(5)
1






･ M a c ula r he m o r rhage du e to
S R N(+ )
･ M ac ula rhe m o r rhage(q)
. Total
1 .80±0.31(6) 22.5± 4.78(6) 34 .6±4.16(6) 11 .6士3.5 0用
1 .60±0.23(14) 26.9±1 0.36(12) 36.8±6.65(20) 15.9±5.47(12)
1.65±0 .27(21) 25 .6± 8.91(9) 36.3±6.12(27) 14.7±5.32(用
H M ･ M a c ula r he m o r rhage du e to l .93±0.05(2) 23.6± 0.70(2) 31.8±0.00(1) 24 .3±0.O O(1)
witho ut S R N(+)
cho rio r etin al ･ M a c ularhe m o rrhage(r) 1.88±0.24(7) 30.5± 7 .45(5) 32.2±2.95(8) 20. ±2.21(6)
atr ophy
. Total l.89±0.2 1(9) 28.5± 7.03(7) 32.2 ±2.79(9) 20.6±2 .55(7)
A uvalu e s ar e e xpr e ss ed a s m e a n士S D･ Nu m e ralsin par e nthesis indic ate the n u mber of eye s･ S D M D･ S e nile
dis cifor m m a c ular dege n er atio n; C E C R, C e ntr al e x udativ e chorior etin opathy ;G
-S synd･ Gr6nblad-Str a nd berg
syndr o m e; H M, high myopia; S R N, S ubr etin aln e ova sc ulariz atio nr T he L/D r atio w as signific a ntly s mallerin G-S
synd (total)tha nin S D M D(total) (p< 0.05). T he L/D r atio w a s signific a ntly s m aller in H M with diffu se
chorior etin alatr ophy(total)tha nin S D M D(total) (p< 0.01). T he L/D r atio w a s significa ntly s mallerin G-S synd
(total)tha nin C E C R(total)(p<0.05). T he L/D ratio w a s signific a ntly sm allerin H M with diffu s e chorioretin al
atrophy(totaI)tha nin C E C R(total) (p< 0.05). T he L/D r atio was signiEic a ntly s m allerin G
-S synd (total)tha n
in H M witho ut chorior etin al atr ophy(total) (p< 0.05). The Dia m o x r espo n s e w as signific a ntly s m a11e rin C E C R
(total)tha nin S D M D(total) (p< 0.001). T he Dia mo x r e spo n s e w a s signific a ntly s m allerin C E C R(affe cted
eyes) tha nin S D M D(affe cted eyes) (p< 0.001). T he Dia m o x r espo n s e w a s signific a ntly s m alIerin C E C R
(u n affe cted fello w eye s) tha n in S D M D(unaffe cted fello w eye s) (p< 0･001)･ T he Dia m o x r espo n se w as
signific a ntly s m allerin G-S synd(total)tha nin S D M D(total) (p< 0･ 1)･ T he Dia m o xr espons e w a s slgnific a ntly
s m alle rin G-S synd (m a cular he m orrhage 卜) tha nin S D M D(u n affected felow eye s)(p<0･01)･ T he
Dia m o x r e spo n s e w a ssignific a ntly s m alle rin H M with diffu s e cho rior etinal atrophy(total)tha nin S D M D(total)
(p< 0.001). The Dia m o x re spo n s e w a s signific a ntly s m a11erin H M with diffu s e chorioretin al atrophy (m ac ular
hem orrhage (+) thanin S D M D(affe cted eye s) (p< 0.001). The Dia m o x r espo n s e w a s signific a ntly srn allerin
H M witho ut chorior etin al atrophy(total)tha nin S D M D(total)(p<0･001)･ T he Dia m o x!eSPO nS e W aS Signific a ntly
s m allerin C E C R(total)tha nin G-S synd(total) (p< 0.01). T he Dia m o x r espon s e w a s slgnific antly s m auerin G
-S
synd (m ac ular he m orrhage (+)) tha n in C E C R(affected eyes) (p<0･01)･ T he Dia m o x r espo n s e w as
signific a ntly s m allerin C E C R(total)tha nin H M with diffu s e chorior etin al atr ophy (total) (p< 0･001)A T he
Dia m o x re spo n s e w a s signific antly s m allerin CEC R(affe cted eyes) tha n in H M with diffu s e cho rior etin al
atr ophy (rn a c ularhe m orrhage(+)) (p< 0.05)- T he bic arbo n ate r espo n s e w as signific a ntly s m allerin G-S synd





Fig. 28. Fu ndu sphotographs(A. right eye;B,left eye) and flu or e sc ein fu ndu s a ngiogr a m s(a, right eye; b, 1eft eye) which w er e
take n at the initiai e x amin atio n, a nd fu ndu sphotogr aphs(A
'
, right eye; B
'
,1eft eye) which w er etake nthr e eye ars afterthe
initial e x amin atio n in a ca s e of u n cla?Sified n e o v a s c ula r m ac ulopathy (Cas e V - 1)･ At the initiale x amin atio n rn a c ular
he m orrhage du eto s ubr etin al n eov as c ulariz atio n w a spre s e nt only in the Ieft eye. T he hyper o s m olarity r espon se a nd the
Dia m o x r espo n se w ere subnorrnal at the initial e x a min atio nin the both eyes. Ma c ular he m orrhage o c c u rred aIs oin the right
eye thre eye ar s aftertheinitialexa min atio n.
新生血 管黄斑 症 に お け る網膜色素上皮機能
た .
黄斑部出血 の 有無に か か わ らずび ま ん 性網脈絡膜萎縮病変が
み られ た 強度近視16例27眼と Gr6nblad-Str a nd berg 症候群7例
14眼との 間で 4種 の E O G応答の 大き さ に ほ い ずれ も有意差は
なか っ た .
豹紋状眼底を 呈す る が網脈絡膜萎縮病変 がみ られ なか っ た 強
度近視6例 9限に お い て は Gr6nbladTStr a nd berg 症候群 7例14
限に 比べ L/D比の 大きさ は有意(p< 0･05)に 大きく , 重炭酸応
答の 大き さも有意 (p<0･ 00 1) に 大 き か っ た が , そ の 他の
E O G応答の 大き さ に は 両疾患 の 間 で 有意差 は な か っ た ■
v . そ の他 の新生血管黄斑症および検眼鏡に て新生血管黄斑
症 との鑑別が困難な疾患 (表9)
1 . 検眼鏡所見お よ び蛍光眼底造影所見
症例 Ⅴ - 1 で ほ 両眼 とも に 乳頭周囲に ひ とで 状の 網脈絡膜萎
縮病巣がみ られ , 初診 時に は 左限で の み網膜下新生血管 に よる
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黄斑部出血 が み られ た (図28 A, B). 初 診時の 蛍光眼底造影で ほ
網脈絡膜萎縮病巣の 辺縁が過蛍光を , 網脈絡膜萎縮病巣の 内部
は低蛍光を呈 し , 左限責斑部 に は 網膜下新生血管か ら の 蛍光漏
出が み られ た (囲 28a, b). 右限黄斑部に ほ 異常所見 は み られ
ず , 右眼矯正 視力は1.0と良好 であ っ た が , 約 3年後 に は 右限





) 矯正視力は両眼ともに0.1に 低下 した . 症例 Ⅴ
-
2の 左眼 では検眼鏡に て黄斑部に 点状出血 と衆液性網膜剥離が
み られ CE CR に 類似 して い た (図 29 A) が , 年齢が65歳と高齢
であ り C E C Rに は稀な 男性症例で ある こ と お よ び 蛍光眼底造
影 に て 新生血管板がみ られ なか っ た こ と (図 29a) か ら C E C R
とは 異な る病態の 疾患と考 え られ た . 左 限矯 正 視力 は初診時
0.2で あ っ た が , 約1 カ月後 に ほ1.0に 改善 した . 症例Ⅴ
- 3 の
左限 で は 症例Ⅴ - 2の 左 眼と 同様 に 黄斑部 に 点状出血 が み ら
れ , 左眼矯正視力ほ0.5に 低下 して い た が , 経過観察中 に 出血
Table 9, Ele ctr o- O C ulogr aphic al findingsin u n cla ssified n eo vas c ula r m a c ulopathy a nd
in the c a s es
which mimicked n e o v a s c ula r m a c ulopathy
Cas e
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V-2 66 M R l .0
L O.2 M H
2.00 30.1 42.3 34 .7
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1.5 4 34･4 33･3*
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subn o r m al
"
. M H, m a C ularhem or rhage; R P EI r etin alpigm ent epithelitis･
F ig.29. Fu ndu sphotogr aph (A) a nd flu o re s c ein fu ndus a ngiogr am (a)in the left ey
e of a c a s e which mi micked n eo v as c ular
m a culopathy(Cas eV - 2)･ Dot m ac ular he m orrhage w a spr e se ntl a nd allof
the E O Gr espo n s e s w er e n or m al･ T he best
c orr ected vis u al a c uity ofthis eyeimpr o v ed fr o mO･2to l･0 0 n e m O nth lat
er･
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や 診出病巣は肖失 し矯 正視力は0.9に 改善 した . 症例 〉 - 4 の
左限で ほ 黄斑部に 点状出血 がみ られ た が 蓼出病巣 はみ られ ず ,
左脹矯正 視力は0･3に 低 下 して い た ･ 症例 Ⅴ - 5 の 左 眼 で ほ 黄
斑部に 限局 して暗灰 色 の 斑状病巣が群を な してみ られ た が 出血
は み られ ず( 図30 A), 矯正 視力ほ1.0 と良好 で あ っ た . 蛍光 眼
底造影で は斑状病巣 に 一 致 して過蛍光を 呈 したが 新生血管板 ほ
み られず( 囲30a), 急性網膜色素上皮炎
56)と考 え られ た . 症例
V - 6の 右限も症例 Ⅴ - 5 の 左限と 同様 に 黄斑部に 斑状病巣が
み られ た が 出血 は み られ ず , 蛍光限底造影所見か ら急性網膜色
素上皮炎 と考 え られ た .
2 ∴ 電 気生理学的網膜色素上皮機能検査所見(衰9)
症例Ⅴ - 1 で ほ網膜下新生血管に よ る黄斑部出血 を 呈 した 左
限の み な らず , 初診時 に は 責斑部出血 が み られなか っ た 右眼に
お い ても高浸透圧応答お よ び ダ イ ア モ ッ ク ス 応答が 正 常下限未
満 に 低下 して い た . 症 例Ⅴ - 2 では検眼鏡 にて 異常所見 が み ら
れ な か っ た右限と 同様 に 黄斑部出血 を きた した 左眼に お い ても
4種 の E O G応答ほ い ずれ も正常範囲に あり , C E C Rで 異常率
が高か っ た ダ イ ア モ ッ ク ス 応答も正常範囲に あ っ た . 症例Ⅴ -
3 で ほ貴族部出血 がみ られ た 左限に お い て ダイ ア キ ッ ク ス 応答
が 異常値を 呈 したが , 黄斑部出血 がみ られ なか っ た 右眼に お い
て も ダイ ア キ ッ ク ス 応答は 正 常下限近く(33. 3% )に 低下 して
い た t 症例 Ⅴ - 4 で は 南限と もに 施行 した L/D 比お よ び 高浸
透圧応答ほ い ずれ も正 常範囲に あ っ た . 症例Ⅴ - 5 で ほ両 眼と
も に 重炭酸応答が異常値 を 呈 した が , そ の 他の E O G応答 は正
常範囲に あ っ た . 症例 Ⅴ - 6 では施行 した L/D 比お よ び ダ イ
ア モ ッ ク ス 応 答ほ い ずれも正常範囲にあ っ た .
考 察
当教室 に お け る基礎的研究に よ れ ば, 高浸透圧応答は網膜色
素上皮 の おも に ベ ー サ ル 膜 へ の 高浸透圧の 作用 に よ っ て , ベ ー
サ ル 膜が 過分極する こ と に よ っ て 誘起 さ れ る3g)40). しか し ダ イ
ア モ ッ ク ス 応答 は 高浸透圧応答 と同じく ベ ー サ ル 膜の 過 分極 に
起因 して い て も, ダ イ ア キ ッ ク ス ⑳を 網膜色素上皮の エ ビ カ ル
膜に 作用 させ な い と発現 しない こ と か ら ェ ピ カ ル 膜 と密掛 こ関
村
係 して い る と考え られ て い る34)3丁). 一 方 重炭酸応答 ほ ェ ピ カ ル
膜 の 脱分極に 起因 して い る が , メ イ ロ ン ㊥を ベ ー サ ル 膜 に 作用
さ せ た 時の み 発現する の で , 重炭酸応答に ほ ベ ー サ ル 膜 が深く
関与 して い る と考 え られ て い る38)･ こ れ らの E O G応答を組烏
合わ せ て検討す る こ と に よ っ て 網膜色素上 皮機能博害を電気生
理学的に 把達す る こ とが で き ると 思わ れ る . また ダイ ア キ ッ ク
ス 応答は特 に 後極部の 網膜色素上皮に 依存す る と い う報告34)が
ある の で , こ れ ら の E O G応答ほ い ずれも集積電位である が網
膜色素上皮 の 障害部位に よ っ てそ の 異常 の 程度が異な る こ とも
推察され る ･ 以下 で は ｢成軌 の 項 で述 べ た 順に , 本報で検討
したそ れ ぞれの 新生血管黄斑症 の 網膜色素上皮機能所見 に もと
づ い て , 各疾 患の 病態 に つ い て考察す る.
Ⅰ
･ 老人性 円板状薫斑変性症 (S D M D)
近年の 老年人 口 の 増加 に 伴 い S D M D は高齢者の 視力障害 の
主 要な原因を占め て い る研 が , そ の 治療法は未だ確立 され て い
ない ･ 唯 - の 方法 と して 網膜光凝固 に よ っ て S D M Dに お け る
網膜下新生血管を消過 させ る こ と が で きる場合もあ る58)が , 視
力回復 は 困難な症例が多い S9)･ 従 っ て ごく早期 の 病変 を見逃 さ
ずに ∫ 網膜光凝固の 適応の ある SD M D症例を早期 に 発見す る
こ と が 必 要 で あ る ･ E O G応答 を検討す る こ と に よ っ て ,
S D M Dの 罷患限 の 予後お よび 非篠患限が S D M D を将来発症す
る危険性があるか 否 か な ど を推察す る こ と が で きれ ば , 光凝固
施行可能 な症例を早期 に 発見でき S D M Dの 視力予後の 改善の
一 助に な る と思わ れ る ,
S D M D でほ L/D 比お よ び ダイ ア モ ッ ク ス 応答は ほ と ん ど正
常範囲に あ っ た が , 高浸透圧応答 お よ び重炭酸応答で は 正 常下
限未満 に 低下す る症例 が 多く 存在 し た こ と か ら (表3),
S D M Dに お い て 網膜色素上 皮機能 が広範囲 に 障害 され て い る
症例が存在す る こ と が 示 され た . 加齢 に よ っ て 網膜色素上皮が
脆弱 にな る こ と が組織学的6016-)あ るい ほ デ ン シ ト メ ト リ ー 62〉 に
よ っ て 指摘さ れ て い る が , 正 常者を 対象と した E O G応答 の 検
討54' で は 高齢者で あ っ て も E O G応答が 正常下限未満に 低下 す
る こ と ほ な く , 本研究 の 結果か ら S D M D で ほ単に 加齢の み に
よ る網膜色素上皮傲能障害 が発症基盤 と な っ て い る の で ほ な
Fig･ 30･ Fu ndu sphotogr aph(A) andfluor es c ein fu ndu s a ngiogram (a)in the left eye of a c a se of a c ute retinalpigm e nt epithelitis
(Cas eV - 5)･ Patchyfo c a1 1esio n s we re pr es e nt, a nd the bic arbo n ate r espo n s e w as s ubn o r m al.
新生血管黄斑症に お ける網膜色素上皮機能
く , 加齢以外の 何らか の 要因が S D M Dに お ける広範開の 網膜
色素上皮磯能障害の 原因と して 潜ん で い る と考え られる ･ さ ら
に 網膜下新生血管の 発生に 網膜色素上 反の 脆弱性が関与す ると
い う宇山1)の 報告 を考慮すれ ば , S D M Dに お ける網膜下新生血
管の 発生に E O G応答 の 異常(表 3 )に よ っ て 裏付け られ た網膜
色素上皮機能 の 広範囲の 障害 が関与 して い る 可能性が高い ･ し
か も網膜色素上皮 の ベ ー サ ル 膜 に よ り大きく関与 して い る 高浸
透圧応答お よ び重炭酸応答が S D M Dで は高頻度に 異常値を 呈
した こ とか ら(表3), S D M Dの 発症 に は網膜色素上皮 の エ ビ カ
ル 膜に 比 べ ベ ー サ ル 険 の 障害 の 関与が よ り大き い と 推察 され
る . 石橋23)に よ る と S D M Dの 初発病変 は網膜色素上皮細胞 に み
られ , さ ら に 網膜色素上皮と ブル ッ フ 膜 と の 間すな わ ち ベ
ー サ
ル 膜を 中心 と して ドル ー ゼ ン や 基底部線状沈着物 (bas a1 1in e ar
deposit)
63)
と 呼ばれ る 細額粒状 の 物質 が蓄積す る と さ れ て い
る . S D M Dに お い て 網膜色素上皮の ベ ー サ ル 膜 な い しそ の 近傍
に 病変が存在す る と い う病理 組織学的所見ほ本研究 の 電気生理
学的手法に よ る結果を支持するも の で あり , S D M Dに お い て は
検眼鏡に て 病変 は黄斑部に 限局 して い て も広範囲に 網膜色素上
皮の おも に ベ ー サ ル 膜 が障害 され て い る と思わ れ る ･
ま た検眼鏡 で み られ る病巣の 範圃が広 い S D M D症例 で は 高
浸透圧応答お よ び 重炭酸応答は高度に 低下す る傾向に あり , 病
巣の 大き さが 4乳頭径以上 の 症卿 こお い て は 3乳頭径以下 の 症
例に 比べ 有意( 高浸透圧応答で は p< 0. 01, 重炭 酸応答 で は
p<0.05) に 小 さか っ た ( 図7). こ の 結果 ほ S D M Dに お い て
E O G応答が異 常値を 呈 するか 否か を 支配する因子 の
一 つ と し
て 病巣の 大きさ が関与 して い る こ と を 物語 っ て お り , 病巣が大
きくか つ E O G応答 で 異常値を呈 した 症例 Ⅰ
- 14 では硝子体出
血 に 進行 し , 視力予後 は極め て 不 良で あ っ た (表3). しか し病
巣が 3乳頭径以下の 小さな 症例であ っ て も重炭酸応答 が正 常下
限未満 に 低下 して い る症例が存在 した ( 図7). こ の よ う な症例
で は検眼鏡に て 病巣は 小さ くて も広範囲に 網膜色素上皮機能障
害が存在 し, こ の 網膜色素上皮機能障害 が S D M Dの 発症基盤
に な っ て い る と推察 され る こと か ら , EO G応答施行時 に ほ 病
巣が小さく て も将来大きな病巣を持 つ S D M Dに 進 行す る危険
性が高い と 思わ れ る .
また 片限性 の S D M Dに おい て 雁息限と非罷息眼と の 間 で 4
種の E O G応答の 大きさ に はい ずれ も有意差 が なく , 検眼鏡に
て S D M Dの 病変が み られ な い 非隈患限で 高浸透圧応答や 重炭
酸応答が 異 常値 を 呈す る症例が存在 した (図 6). こ の よ うな 症
例で ほ非曜患限で あ っ て も広範囲に 網膜色素上皮機能が障害 さ
れ て お り , 将来網膜下新生血管に よ る 黄斑部出血 を 発症する危
険性が高 い と考え られ る . こ の よ うな 症例 の 今後の 追跡調査に
よ っ て E O G応答異常 に 反映 さ れ る 網膜色素 上皮機能障害が
SD M Dの 発症基盤 に な っ て い るか 否か を 検証す る こ と が で き
る と期待され る .
すな わ ち S D M Dに ほ広範囲の 網膜色素 上皮障害を発症基盤
と した 症例があり , こ の よ う な症例 では E O G応答 が異常値を
呈 し, 将来病巣が大きく な り視力予後 は 不 良と 考 え られ る .
従 っ て E O G応答で異常値 を呈 す る S D M D症例を早期 に 発見
して注意深い 経過観察 を行い , 適時 に 網膜光凝固を行う こと が
S DM Dに . おけ る重篤な視力障害を未然に防ぐ重要 な手段 であ
ると 思わ れ る .
本研究で ほ S D M Dの 病型を 円板状病巣塾 と網膜下血 腫塑
分類 して E O G応答 の 結果を比較 した と こ ろ , 網膜下血 腫型に
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お い て は 円板状病巣型に 比 べ 重炭酸応答の 大き さ は 有意(p<
0.05) に 小 さか っ た が , そ の 他の E O G応答 の 大きさ ほ 上 記 の
両病型の 間で 有意差ほ な か っ た (図 5). 重炭酸応答 に お い て有
意差がみ られ た 一 つ の 原因と して , 本研究で は網膜下血腫型の
症例に 病巣が大きな症例が多か っ た こ とが 考え られ るが , 円板
状病巣型 と網膜下血腫型の 間で網膜色素上皮機能障害の 質的な
相違がある可 能性も示唆され る.
S D M Dの 電 気生理学的研究と して こ れ ま で に , 米村 ら
別)ほ 網
膜電図 (ele ctror etin ogra m, E R G)の a 波 , 明所視系b波 , 暗所
視系 b 波 , 律動様小波 , Off応答急峻部は全て 正 常範囲に あり ,
網膜 内層お よ び祝細胞層は広範囲に 障害され て い な い こ とを 指
摘 し て い る が , Kri1141), He nkes
65} お よ び Ru ede m an nと
No ell66)は フ リ ッ カ
ー E R G, 明所祝系b波 お よび 暗所視系 b 波
ほ 減弱 して い た と報告 した . また KrilI
41)は S D M D l例に お い
て L/D 比は 正常範酎 こあ っ た が擢患限 で は非寝息眼 に 比 べ 小
さか っ た と い う . さ らに 若林
4丁)は片限性の SD M D2例を 対象に
L/D 比, 高浸透圧応答およ び ダイ ア キ ッ ク ス 応答を 検討 し, 2
例 ともに 両眼 で 全て の E O G応答が 正 常範囲に あ っ た が , L/D
比お よび 高浸透圧応答は躍患眼 で は非躍患眼 に 比べ 低下 して い
た と報告 した . こ れ らの 過去の 研究お よ び本研究か ら, S D M D
で ほ網膜色素上皮機能障害の 程度 と範囲に よ り E O G応答が 正
常下限未満に 低下す る症例と 正常範囲に と どま る症例があり ,
さ らに S D M Dの 病巣 が大きくな っ て 広範囲の 網膜内層障害を
きた した症例 で は E R Gの 異常も出現す る こ と が あると 推察 さ
れ る . こ の よ うに E R G お よび E O Gに よ っ て S D M Dの 障害 さ
れ て い る網膜 の 部位 を電気生理学的に 検索す る こ と は , S D M D
発症 の 予 防法 およ び治療法発見 へ の 1 つ の 手掛か りに な るも の
と 思わ れ る .
Ⅱ . 中心 性溶出性脈絡網膜症 (C E C R )
C E C R は1939年 Rieger に よ っ て 初め て 報告 され た疾患で あ
り , 1 966年鬼木
67)に よ っ て 本邦で 報告され た 当初に は C E C R と
ト キ ソ プ ラ ズ マ や ヒ ス ト プ ラ ズ マ と の 関連が 指摘され て い た .
しか し1 976年 Cle a sby68)に よ っ て 特発性限局性網膜下新生血管
(idiopathicfo c als ubretin aln e o v as c ularizatio n) とい う疾患概念
が報告 され て 以来, C E C R は原因不 明 の 新 生血 管黄斑症の 範疇
に 入れ られ て い る. C E C Rの 特徴と して ほ 若い 女性 に 好発 し,
検眼鏡所見で は黄斑部を中心 と した 限局性の 溶出斑と網膜下新
生血管か らの 小さな 網膜下出血 を呈 す る と され て い る
仰 が , 実
際に ほ S D M Dと の 鑑別 が 困難な症例が多く , 便宜上60歳 を 区
切 りと して60歳以上 を S D M D, 60歳未満 を C ECR と分額 され
て い る の が実情で ある . ま た C E C Rほ 近視眼 に 発症す る こ と
が多く70), 強度近視に 合併する黄斑部出血 と の 鑑別 が 困難 な こ
と もある .
C E C Rで ほ L/D 比ほ全例で 正 常範囲に あ っ た が , 高浸透圧
応答, ダイ ア モ ッ ク ス 応答お よ び豆炭酸応答で ほ躍患眼 , 非確
患眼の い ずれ に お い て も異常値 を 呈 す る 症例が存在 し た (図
11). とく に S D M D で は全例 で 正 常範囲に あ っ た ダ イ ア モ ッ ク
ス 応答 の 大き さ は , C E C Rに お い て は1 1眼中 8限(異常率
72.7%)で 正 常下限未満に 低下 し , 鳳患眼, 非篠患眼 お よ び曜
患限と非常患眼を合 わ せ た 全体 の い ずれ の 比 較 に お い て も
S D M Dに 比べ 有意(い ずれも p< 0.001)に 小さか っ た (図12).
こ の 相違は S D M D で はベ ー サ ル 膜 に 関係深 い 高浸透圧応答お
よ び重炭酸応答 の 異常が多か っ た こ とか ら (表3) 網膜色素上
皮 の 障害が おも に ベ ー サ ル 膜に 存す る の に 対 し, C E C R で はエ
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ピ カ ル 膜に 関係深 い ダイ ア モ ッ ク ス 応答の 異常 が多か っ た こ と
か ら (衷4=)C E C Rに お ける網膜色素上皮の 障害が お も に エ ビ
カ ル 膜に 存す る こ と を示 し, さ らに C E C Rで は 高浸透圧応答
や重炭酸応答も異常値を 呈 す る症例がある こ と を考慮すれ ば,
ェ ピカ ル 膜の 障害 の み な らず べ 一 サ ル 膜 のJ障害が加重 され て い
る こ と が示 唆 され , 痍眼鏡に て類似 した S D M D と C E C Rの 両
疾患 の 重要な鑑別点 に な る もの と期待 され る .
また 片眼性の C E C Rに お い て羅息眼と非罷患限と の 間 で 4
種の E O G応答 の 大き さ に は S D M D と同様 に い ずれ も有意差
が な く( 園11), 検眼鏡 に て 異常所見が み られな い 非羅患眼 に お
い て も広範囲に 網膜色素上皮機能 が障害 されて い る こ とが 示 唆
され , こ れ が C E C Rの 発症基盤に な っ て い ると 考 え られ る .
よ っ て非確患限で ダ イ ア キ ッ ク ス 応答 が異常値を呈 した症例で
ほ 将来 C E C Rを 発症する危険性が高く , 注意深 い 経過観察 が
必要と思わ れ る .
C E C Rの 特徴 と して 約 3分の 1 の 症例 で視力が改善す ると い
う報告71)が ある . 本研究 に おい て約 1年か ら 3年 の 経過観察中
に 矯正視力が不 変あるい は 改善 した 5症例で は全例で初診時の
重炭酸応答が正 常範囲に あ っ た が , 矯正 視力が悪化 した 4症例
で は 全例で初診時 の 重炭酸応答が 正常下限未満 に 低下 し て い た
(図13). こ の 結果 は矯正 視力が不変ある い は 改善す る症例 で は
ダイ ア モ ッ ク ス 応答の み が 異常値 を呈 して い る こ とが 多く , 網
膜色素上皮の 障害 は おも に エ ビ カ ル 膜 である の に 対 し, 矯正 視
力が悪化する症例 で は ダイ ア キ ッ ク ス 応答に 加え重炭酸応答も
異常値を 呈する こ とか ら , 網膜色素上皮の 障害は エ ビ カ ル 膜 の
み で なく べ - サ ル 膜 に もお よん で い る こ とが 示 唆され , 重炭酸
応答 が視力予後 の 推定 に 有用で ある と 思わ れ る .
症 例Ⅰ - 2 で は E O G応答を調 べ た 時点 では 罷息限である左
限の み ならず検眼鏡 に て 出血 が み られ なか っ た 右限に お い て も
ダイ ア モ ッ ク ス 応答が 異常値を呈 し (表4), 2年後に ほ 右眼 に
も左限と同様 の 網膜下新生血管 に よ る黄斑部出血 を きた した .
しか も こ の 右限で ほ 黄斑部出血 をきた す前の 重炭酸応答 が正 常
範田にあ り, 出血 L た当初ほ矯 正視力が0.6に ま で 低下 した が
そ の 後1.0 に改善 した . こ の ように E O G応答を初診時 に 調 べ る
こ と が , 視力予後 の 推定 に ある程度利用でき るの で は な い か と
期待 され る .
C E C Rを対象 に した 電気生理学的検討は調 べ た 限 り こ れま で
に な く I C E C Rに 関す る 最近 の 論 文が 少 な い こ と か ら も
C E C R と S D Mほ混同 されて お り , C E C R は一 つ の 疾患 と し
て未だ位置づけられ て い な い よ うで ある . しか し本研究 に よ っ
て C E CR と S D M Dと は電気生理学的に 異な っ た病態 で ある こ
と が示 され , C E C Rの疾患概念の 確立に 電気生理学的検討が有
用である と思わ れ る .
Ⅲ . Gr8mblad-Str a nd berg 症候群
Gr6nblad-Str a nd berg 症候群は両眼性の 網膜色素線条症 に 全
身皮膚の 弾性線維性仮性黄色慮を合併する症候群 であ る
Ig)
. 網
膜色素線条症 はときに網膜下新生血管に よ る黄斑部出血 を きた
すた め新生血管黄斑症に含め られて い る . 本症 では 黄斑部出血
を きたす と視力予後は極め て 不 良とな るの で , ごく初期 の薬子
地眼底の み の 状態で の 発見が望まれ る と こ ろ で ある . しか し黄
斑部出血 を きた さ な い か ぎり視力は低下せず, 梨子地眼底 の 状
態で発見 され る こ と は少ない の が実情であ る. よ っ て偶然発見
された梨子地眼底 の み の Gr6nblad-Stra ndberg 症候群 に E O G
応答を用い て黄斑部出血 が発症するか 否か を 推測できれ ば, 光
凝固施行可能な症例
丁2) を 早期に 発見で きる可 能性が高くな り ,
網膜色素線条症に よ る視力障害 を予防す る 一 助に な ると 思われ
る .
本研究 の 症例Ⅲ - 1の 両眼や Ⅲ - 2 の 右限の よ う に 梨子地眼
底を 呈 し網膜下新生血管に よ る黄斑部出血 がみ られな い 状態で
は 4種の E O G応答 が い ずれ も正 常範囲に あ っ た こ と か ら (表
5), こ の ような 病期に お い て は広範囲 の 網膜色素上 皮機能障
害 は存 しな い と考え られ る . しか し症例Ⅲ - 2 の 左限 の ように
色素線条が軽度で あ っ て も黄斑部出血 を きた した状態 で ほ高浸
透圧応答 およ び 重炭酸応答が異常値を 呈 し (表5), 網膜色素上
皮機能 は広範囲に 障害 されて い る こ と が示唆 され る . さ ら に 色
素線条が広範囲に な り黄斑部出血や 円板状病変を合併 した症例
では 8眼中6眼(異常率75.0%)で い ず れか の E O G応答が異常
値を 呈 し(表5), 検眼鏡に て 後棒部の み に病変が み られ て も網
膜色素上皮磯能障害 が重篤であ ると推察され る . また 網膜下新
生血管に よ る 黄斑部出血 を きた した症例で ほ , 出血 が み られ な
か っ た 症例に 比べ 重炭酸応答 の 大き さは 有意 (p<0.01)に 小さ
か っ た こ と か ら( 図17), 網膜下新生血管の 発生に広範囲の 網膜
色素上皮磯能障害 が関与 し て い る と 示 唆 され る . しか し症例
Ⅲ - 3の 右限や Ⅲ - 4 の 右 限で は 中等度か ら広範囲の 色素線条
の み で 網膜下新生血管に よ る黄斑部出血 が み られ なく て もⅢ -
3の 右限で ほ ダイ ア モ ッ ク ス 応答 , Ⅲ 一 4 の 右限で は 高浸透圧
応答 が異常値を 呈 した (表5). こ の よ うな 症例で は 検眼鏡 に て
黄斑部出血 が み られな くて も広範囲に 網膜色素上皮機能が障害
されて お り , 網膜色素上皮の 障害が網膜下新生血管 の 発生に関
与するl) こ と を考慮すれば, 将来黄斑部出血 を きた す危険性 が
高く注意深 い 経過観察が 必 要 と思わ れ る.
検眼鏡に て 色素線条 が 5乳頭径以上 に 伸び て い る症例 と 4乳
頭径以内に と どま る症例 と の 比較で は , 4種の E O G応答 の い
ずれ にお い て も有意差は み られ な か っ た が , 5乳頭径以上 の 症
例で は重炭酸応答が 6眼中 5眼(異常率83.3% )で 異常値 を 呈
し(図18), S D M D と同様に 病巣の 大きさが 網膜色素上皮機能 の
障害程度 に 影響を与え て い る可能性 が示 唆 され た .
本研究 に おけ る こ れ らの E O G応答所見は ! 網膜色素線条症
で ほ ブル ッ フ 膜 の 弾性線維の 先天 的脆弱性 に よ っ て 網膜色素上
皮も広範囲に 障害 され て い ると い う病 理組織学的報告
細
を電気
生理学的に 裏付け るも の で あり , S D M Dや C E C Rと同様に 本
症 に おい て も網膜下新生血管の 発生 に 広範田の 網膜色素上皮障
害が関与する こ と を示 唆 して い る .
しか し Gr6nblad-Str a nd berg 症候群と S D M Dの E O G応答
所見を比較す ると , 網膜下新生血管 に よ る黄斑部出血 を きた し
た Grthblad-Str a ndberg 症 候群 と S D M Dの 篠患眼と の 間に ほ
有意差ほ なか っ た が , 出血 がみ られな か っ た Gr6nblad-Str a nd-
be rg 症候群 に お い て は S D M Dの 非罷患限 に 比 べ ダイ ア キ ッ ク
ス 応答の 大き さは 有意(p< 0.01) に 小 さく , 全体 の 比較に お い
ても S D M D に比 べ L/D比お よ び ダイ ア モ ッ ク ス 応答の 大きさ
は有意(L/D 比で ほ p< 0.05, ダ イ ア モ ッ ク ス 応 答 で ほ p<
0.01) に 小 さ か っ た (表8). ま た 黄 斑 部 出 血 を き た し た
G 沌nblad-Str a ndberg 症候群で ほ C E C Rの 篠鹿限に 比べ ダイ ア
モ ッ ク ス 応答の 大きさ は有意(p< 0.01) に 大きく , 全体の 比較
に お い ても C E C R に比 べ L/D 比 の 大き さは 有意(p<0.05)に
小さく , ダイ ア モ ッ ク ス 応答の 大き さ は有意(p< 0.01)に 大き
か っ た (表8). S D M D, C E C R お よび Gr6nblad-Stra ndberg 症
供群で は い ずれも検眼鏡に て 黄斑部に 網膜下新生血管に よ る出
新生血管貴斑症に お ける網膜色素上皮機能
血 をきた し, そ の 発症基盤 と して 広範囲の 網膜色素上皮機能障
害が存在する と考え られ る が , 4種の E O G応答所見に 違い の
ある こ と か ら上 記 3疾患の 間で 網膜色素上皮機能障害の 質的な
相違があ り, それ ぞれ の 病態は異な るもの と 推察 され る .
網膜色素線条症 に お け る E O G応答 に つ い て ほ Kril1
41)
,
Fr a nGOis ら
42)
, Wein stein ら
伯) お よ び 真舘48}に よ っ て報告され
た が , こ れ らの 報告 は い ずれ も黄斑部出血 を きた した 症例や 円
板状病巣を 呈 する に 至 っ た症例を対象 に し て お り, 網膜色素線
条症の ほ と ん どの 症例で E O G応答 は異常値を 呈 する と結論 し
た . しか し本研究で ほ 梨子地眼底の み を呈 す る ごく初期の 段階
や色素線条 が軽度の 症例か ら高度の 症例ま で網膜色素線条症の
進行状況に 応 じた 全て の 段階を 検査する こ とが で き , 検眼鏡所
見と網膜色素上皮枚能の 程度 を対比する こ と が で きた . よ っ て
E O G応答を調べ る こ とに よ り Gr6nblad-Str a nd berg 症候群で
み られ る網膜色素線条症の 進行状況の 把握お よ び視力予後 の 推
察が でき , 黄斑 部出血 の 発症が予測 で きれ ば 黄斑部出血 を ごく
初期 の 状態で発見す る こ と に よ っ て 現在の と こ ろ唯 一 可 能な治
療法 であ る光凝固 の 適応も広が る と考 え ら れ る . 以 上 よ り
E O G応答を調べ る こ と が視力障害予防 の 一 助に な る もの と 期
待 され る .
Ⅳ . 強度近視
強度近視 に 併発する眼底病変は外来で しばしば遭遇 され , 高
齢者に 限らず失明原因と して 重要な位置を占め , こ れ ま でに も
そ の 病態の 解朋 お よび 治療法の 開発に 懸命 の 努力が な され て き
た
73)
. しか し現在 の と こ ろそ の 有効な 治療法は な く , 強度近視
で は視力障害 が余儀な く され て い る状況 で ある . 強度近視に お
い て視力障害 の 原因 とな る病態 の 多 くは 網脈絡膜萎縮病変で あ
る が , 網膜下新生血管 に よ る黄斑部出血 を きたす症例もあり ,
び ま ん性お よ び 限局性 の 網脈絡膜萎縮病変が み られ ない 状態 で
あ っ ても黄斑部出血 に よ っ て 視力障害をきたす こ と が ある
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.
そ こ で 強度近視に 合併す る種 々 の 眼底病変 に お ける網膜色素上
皮機能 を電気生理学的に 調 べ 網膜下新生血管の 発生を予見する
こ と が で きれ ば , 視力障害をきたす黄斑部出血 を 早期に 発見す
る こ と が 可能 に な り , 現在 の と こ ろ 唯 一 有効な 治療法と され て
い る光凝固の 適応範囲を広げ る こ と が で き るも の と 期待 さ れ
る .
所 ら50) は 強度近視 に おける 検眼鏡所見 に 関 して , 豹紋状眼底
を初期病変と し, そ の 後の 進行 した 病変を限局性網脈絡膜萎縮
病変 , び ま ん性網脈絡膜萎縮病変お よび 黄斑部出 血 の 3群に 分
類 した . そ して林T 5)ほ 同 じ く網脈絡膜萎縮病変と い え どもび ま
ん性網脈絡膜萎縮病変 と限局性網脈絡険萎縮病変 で ほ病態が異
な る こ とを 指摘 した . さ らに 所ら
50)ほ 黄斑部出血 に 関 して , 蛍
光眼底造影に て 新生 血管板が検出され る網膜下新生血管型と新
生血管板 が検出 され な い 単純型と に 分類 して お り, 本研究に お
い て も こ の 分類に 従 っ て各群の 網膜色素上皮機能を検討 した .
検眼鏡 に て豹紋状眼底を呈 す るが 網脈絡膜萎縮病変が み られ
なか っ た症例 でほ 症例Ⅳ - 2の 右限 , Ⅳ - 4 の 両眼, Ⅳ - 5の
右限お よ び Ⅳ-7の 右限の よ うに 豹紋状眼底 の み で 黄斑部出血
がみ られ ない 状態で あっ て もダイ ア キ ッ ク ス 応答が 正常 下限未
満に低下 した こ とか ら (蓑6) 広範囲の 網膜色素 上皮機能障害
が推察 され る . しか も Ⅳ - 5の 左限お よ び Ⅳ - 7の 左限で網膜
下新生血管に よ る黄斑部出血 お よび 限局性網脈絡膜萎縮病変が
み られ , か つ ダ イ ア モ ッ ク ス 応答が Ⅳ - 5の 左 眼で は正常下限
未満, Ⅳ - 7の 左限 で ほ33.8%と正常下限近くに ま で低下 して
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い た こ と (表 6) を考慮すれば , ダイ ア モ ッ ク ス 応答の 異常 に
よ っ て 裏付け られ た網膜色素上皮機能障害が網膜下新生血管に
よ る黄斑部出血 や 限局性網脈絡膜萎縮病変の 発症に 関与 して い
る 可能性が示 唆 され る . こ の 結果か ら検眼鏡に て 網脈絡膜萎縮
病変 がみ られ な くて もダイ ア モ ッ ク ス 応答が異常値を 呈す るよ
うな症例で ほ将来網膜下新生血管に よ る黄斑部出血 や 限局性網
脈絡膜萎縮病変をきたす危険性があり , こ れ らの 病変の 発症を
ダイ ア モ ッ ク ス 応答に よ っ て予 見 で きるもの と 思わ れ る .
また豹紋状眼底を 呈す るが網脈絡膜萎縮病変 がみ られ なか っ
た症例で は11限中6限(異常率54.5%) で ダイ ア キ ッ ク ス 応答
が異常値を呈 し(表6). S D M Dの 篠患限 と非羅患眼を合わ せ た
全体 に 比べ ダイ ア モ ッ ク ス 応答の 大きさ は有意(p<0.05) に 小
さ か っ た (表8). しか しダイ ア モ ッ ク ス 応答に お ける異常 が多
か っ た C E C Rの 罷患眼と非羅患眼を合わせ た 全体 と の 比較 で
は ダイ ア モ ッ ク ス 応答の 大きさ に は有意差ほな か っ た . 一 方び
ま ん性網脈絡膜萎縮病変が み ら れ た 症例 で ほ2 7眼中 3限
(11.1%)で の み ダイ ア モ ッ ク ス 応答 の 異常 が み ら れ(蓑6),
C E C Rの 躍息限と非雁患限を合わ せ た全 体に 比 べ ダイ ア モ ッ ク
ス 応答の 大きさは 有意(p<0.001)に 大きか っ た(表8). こ の び
ま ん性網脈絡膜萎縮病変が み られ た症例 と豹紋状眼底を呈 する
が網脈絡膜萎縮病変が み られ なか っ た症例 との 間の ダイ ア キ ッ
ク ス 応答の 所見の 相違は , 同じく 強度近視 で あ っ て も 2つ の 病
態間で 網膜色素上皮機能障害の 質 が 異な る こ と を 示 酸 して い
る . つ ま り ダイ ア モ ッ ク ス 応答が ェ ピ カ ル 膜 に 関係深 い こ とを
考慮すれば, び ま ん性網脈絡膜萎縮病変 が み られ た症例で は ェ
ピ カ ル 膜の 障害が 軽度であるの に 比 べ , 豹紋状眼底を呈 する が
網脈絡膜萎縮病変が み られ なか っ た症例 で は エ ビ カ ル 膜の 障害
が 高度で ある と推察され , しか も網脈絡膜萎縮病変が み られ な
か っ た 症例 で は ダイ ア モ ッ ク ス 応答 の 異 常 が 多 い こ と か ら
C E C Rに 類似した病態が想定され る .
しか しびま ん性網脈絡膜萎縮病変が み られ た症例で は網脈絡
膜萎縮病変が み られ な か っ た症例に 比べ L/D 比お よ び 重炭酸
応答 の 大き さ は 有意 (L/D 比お よ び 垂炭酸応答 と も に p<
0.05)に 小さく (図22), 網膜色素上皮機能障害の 程度は び ま ん
性網脈絡膜萎縮病変が み られ た症例 で は網脈絡膜萎縮病変が み
られ なか っ た症例に 比 べ 高度で ある と推察され る . ま た びま ん
性網脈絡膜萎縮病変がみ られ た 症例に おい て ほ 網膜下 新生 血管
に よ る黄斑部出血 をきた し た症例と爵斑部出血 が み られ なか っ
た 症例との 間で 4種の E O G応答の 大きさに は い ずれ も有意差
は な く (図23), また 網脈絡膜萎縮病変の 大き さが 4乳頭径以_と
の 症例と 3乳頭径以下の 症例と の 間に お い ても 4種の E O G応
答 の 大きさに は有意差 がな か っ た (図25). よ っ て び ま ん性網脈
絡膜萎縮病変が み られ た 症例 に お け る網膜色素上皮機能障害
は , 質的に は網膜下新生血管に よ る黄斑部出血 の 有無や網脈絡
膜萎縮病変 の 大きさに は 影響 され な い 性質の もの と思わ れ る .
また 同 じく黄斑部出血 で あ っ て も蛍光眼底造影で 新生血管板
が み られ な い 単純型出血 の 1限 で ほ 4種の E O G応答が い ずれ
も正常範囲に あ っ た の に 対 し, 網膜下新生血管に よ る黄斑部出
血 を呈 した 症例 でほ 4種 の E O G応答を調べ た 8限全限でい ず
れ か の E O G応答の 異常が検出 され た (表6). よ っ て 網膜下新
生血管に よ る黄斑部出血 で ほ広範囲の 網膜色素上皮機能障害が
発症基盤 に な っ て い るの に 対 し , 単純型出血 で ほ網膜色素上皮
機能障害は E O G応答で異常 に な らな い 程度で ある こ と が推察
され , 網膜下新生血管に よ る黄斑部出血 では 網膜色素上皮の 脆
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弱性か ら黄斑部出血 が さら に 拡大 し重篤な視力障害 に 進行する
危険性があ るが , 単純型出血 で は自然 に 出血 が吸 収 され 視力障
害の 程度が比較的軽度 の こ とが 多い と い う報告
丁6)を 電気生理学
的に 支持する結果 が得 られ た .
限局性網脈絡膜萎縮病変が み られ た 1 限で は 4種 の E O G応
答 が い ずれ も正 常範即 こあ り(表6), 網膜色素上皮機能障害ほ
E O G応答で異常 に な らない 程度 である と考え られ 同 じく網
脈絡膜萎縮病変であ っ て もび まん 性網脈絡膜萎縮病変と限局性
網脈絡膜萎縮病変と で は網膜色素上皮傲能の 障害程度は異な る
こ とが 推察 され る .
また 本研究で は 限軸長お よび 近視 の 度と各 E O G応答 の 間 に
有意な相関関係ほ み られ なか っ た(図26, 27)が , び ま ん性網脈
絡膜萎締病変が み られ た症例で は網脈絡膜萎縮病変が み られ な
か っ た 症例 に 比 べ 有意(限軸長 お よ び 近視 の 度 と も に p<
0.001)に 限軸長は長く , 近視の 度は強か っ た (表7). そ して び
ま ん性網脈絡膜萎縮病変 が み られ た症例で ほ網脈絡膜萎縮病変
がみ られなか っ た 症例 に 比 べ L/D 比お よび重炭酸応答 の 大き
さが 有意(L/D 比 お よ び 重炭酸応答 とも に p<0 .0 5) に 小 さ
か っ た こ と(図22)を 考慮すれば , 眼軸長お よ び近視の 度 が網膜
色素上皮機能に影響を与える重要 な指標 に な り う る と思 わ れ
る . 打田瑚 も強度近視眼 に お い て は限軸長が長くな るに つ れ て
L/D比が小さくな る と報告 して い るが , 光刺激を用 い る場合限
軸長 の 延長に よ り網膜面照度が低下する こ とが 考え られ , こ れ
が L/D 比の 低下の 一 因に な っ て い る可 能性もある . そ の 点 で
び まん 性網脈絡膜萎縮病変が み られた 症例に お ける重炭酸応答
の 有意な低下は光刺激 を用 い て い な い こ とか ら, 限軸長の 延長
に 伴 っ て網膜色素上皮 の 萎縮も高度 に な り , 広範囲 に 網膜色素
上皮故能が障害 され て い る こ と を証明 した もの と思わ れ る .
ま た後部ぶ どう腫が み られ た症例で は み られ な か っ た症例 に
比べ L/D 比 の 大き さ は 有意(p<0.01) に 小 さ か っ た (図24)
が , 後部ぶ どう鷹が み られ た症例21眼中18限(85.7% )で び ま ん
性網脈絡膜萎縮病変 が み られ た こ と を 考慮す ると , L/D 比 の 低
下 はび ま ん性網脈絡膜萎縮病変に よ る広範囲の 網膜色素上皮機
能障害が反映 さ れ た 結果 と思わ れ る . しか し L/D 比以外の
E O G応答 では 上記 の 両 群間で有意差が な か っ た こ と か ら , 後
部ぶ どう腫に よ る網膜面照度の 低下が L/D 比を低下 さ せ た 可
能性も否定 で きな い .
強度近視の 病理 組織学的所見で は眼軸長の 延長に 伴う網膜色
素上皮層 およ び脈絡膜毛細血管板 の 萎縮 が最初に 生 じ , 二 次的
に 視細胞が障害 され るが 網膜内層の 障害 は軽度である と さ れ て
い る25)･ 強度近視の 種 々 の 検眼鏡所見に お ける網膜色素上 皮機
能を電気生理学的 に 検討 した本研究に お い ても, 強度近視 の 網
脈絡膜萎縮病変 に対応する広範囲の 網膜色素上皮障害 が検出 さ
れた 点 で 上記の 病理学的報告 と 一 致 して お り, こ の 網膜色素上
皮障害が網膜下新生血管 に よ る黄斑部蘭 血 の 発症 に 大きく関与
して い る と思わ れる .
こ れ ま で の 強度近視に おけ る電気生理学的報告44 ト 卿 ト 82)に よ
ると , 近視の 度 が強く な る に つ れ て E RG の a 波 , b波 お よ び
律動様小波が減弱す る こ とが あるが , 強度 近視 の 多く ほ E R G
に 先立 っ て L/D 比 が異常となる こ と から網膜外層 の 障害 が先
行 し , さらに進行 した 状態 で は網膜内層も障害され る こ とが 指
摘 されて い る棚 . しか し強度近視 に お ける種 々 の 検 眼鏡所見 と
E O G応答 の 関連性に つ い て の 報告叫 は少なく , 本研究 で は単 に
近視の 度や 眼軸長 と網膜色素上皮機能 との 関係を調 べ る に と ど
ま らず , 黄斑 部出血 お よ び網脈絡膜萎縮病変 の 質や 程度に よ っ
て 網膜色素上皮機能 が どの よう に 異な る か を検討す る こ と が で
きた ･ さ らに 強度近視 の 失明原因と な る網脈絡膜萎縮病変や黄
斑部出血 の 発症 を E O G応答に よ っ て予見 でき る可 能性が示 唆
され , 光凝 固に よ っ て 治療が 可能 と な る黄斑部出血 の 早期発見
に つ な が る こ とが 期待 され る .
以 上 よ り 新生 血 管黄斑 症 に 属す る代表的 な疾患 であ る
S D M I), C E CR, Gr6nblad-Str a ndbe rg 症候群お よ び強度近視に
お ける電気生理学的網膜色素 上皮機能検査 の 結果 を ま と め る
と , 上 記の 4疾患 で は い ずれ も広範囲の 網膜色素上皮機能障害
が網膜下新生血管 の 発症基盤 に な っ て い る症例が 存在す るが ,
各疾患に よ っ て 網膜色素上皮機能障害 は質的 に 相違す る こ と が
明らか に な っ た . す なわ ち S D M Dで は べ - サ ル 膜 に 関 係深 い
高浸透圧応答 と重炭酸応答に お け る異常 が多く(表3 ), 網膜色
素上皮の 特 に べ - サ ル 膜の 障害が 主 で ある と思われ る . しか し
C E CR で はェ ピ カ ル 膜 に 関係深い ダイ ア モ ッ ク ス 応答 の 異常
が 極め て多く 俵 4), 網膜色素上皮の 特に エ ビ カ ル 膜 の 障害も
大きい こ とが 示 唆 され る . また Gr6nblad-Str a nd berg 症候群 で
は 高浸透圧応答と重炭酸応答 の 異常が多く(表5), E OG 応答
所見ほ S D M Dに 類似 して い た . さら に 豹紋状眼底 を 呈 す る が
網脈絡膜萎縮病変 が み られ な か っ た 強度近視 で は ダイ ア キ ッ ク
ス 応答の 異常 が多 い の に 比 べ び ま ん性網脈絡膜萎縮病変が み ら
れ た 強度近視 で は ダイ ア キ ッ ク ス 応答 の 異常ほ 少な く , 高浸透
圧応答お よ び重炭酸応答の 異常が多か っ た (表6). こ れ か ら各
疾患に おけ る 各 E O G応答 の 異 常率 を比較す る と , S D M D,
Gr6nblad-Strand be rg 症候群 お よび び ま ん性網脈絡膜萎縮病変
が み られ た 強度近視 で は 高浸透圧応答 およ び 重炭酸応答 の 異常
が多く , C E C R お よ び豹紋状眼底 を呈 す るが網脈絡挨萎縮病変
が み られ な か っ た 強度近視 で は ダイ ア モ ッ ク ス 応答 の 異常が 多
い こ とか ら, 2群 に 大別 でき る .
こ の ように 上記 4疾患で網膜色素上皮機能障害が質的に 異な
る こ とは , 新 生血 管黄斑症 に 属す る各疾患 の 鑑別診断お よ び疾
患概念の 確立 に E O G応答 が有用 で あ る こ と を示 唆 して い る .
Ⅴ ･ そ の他の 新生血管黄斑症および検眼鏡に て 新生血管薫斑
症 との 鑑別が困難な疾患
本研究 に お い て 検討 した 上 記4疾患 の E O G応答所見か ら,
こ れ ら4疾患の い ずれ に お い て も検眼掛 こて 網膜下 新生血管の
に よ る黄斑部出血 を きた し, 蛍光眼底造影に て 網膜下新生血管
板が証明 され る に もかか わ らず , こ れ ら4 疾患 の 網膜色素上皮
機能 の 質お よ び程度 ほ病態 に よ っ て 異 な る こ と が 判 明 し た .
よ っ て 上 記4疾患 と は検限鏡所見が異な る非定型的な新生血管
黄斑症の E O G応答を検討す る こ と に よ っ て , 網膜下新生血管
をきた しう る さ ま ざまな 病態を考察す る こ とが で き ると 思われ
る .
また 網膜下新生血管の 発生 を み な い 網膜色素上皮貯
6) の 中に
は 新生血管黄斑症 と検眼鏡所見 が類似 した 疾患が あ り , E O G
応答が こ の よ うな 症例と新生血管黄斑症と の 鑑別 に 役立 つ か 否
か を 以下 で検討する .
症例 Ⅴ - 1 で は初診時 に お け る 左眼 の 蛍光眼底造影 (図
2 8b)か ら新生血管黄斑症に属す る病態を呈 したが , 年 齢 屈折
度 お よ び検眼鏡所見か ら上 記 4疾患と は異なる疾患 と考え られ
た ･ 初診時の E O G応答所見で は 黄斑部出血 を きた した左眼の
み な らず , 初診時 に は黄斑部出血 が み られ な か っ た 右限に お い
て も高浸透圧応答お よび ダ イ ア モ ッ ク ス 応答が 異常値 を呈 して
新生血管黄斑症に お ける網膜色素上皮機能
おり (表9), E O G応答の 異常に よ っ て 裏付け られ た 両 眼の 広
範囲の 網膜色素上皮機能障害が網膜下新生血管に よ る責斑部出
血 の 発症基盤 に な っ て い る と推察 され た . 本症例の 検眼鏡所見
ほ1 961年 に Fr a n c e schetti83)が 報告 した らせ ん 状傍乳頭網脈絡
膜変性症(helic oidperipapi11ar chorior etin al dege n er ation)の 病
態に 類似 して い るが , こ の 病態に お ける 視力低下の 原因と して
黄斑部の 網脈絡膜萎縮病変 が指摘 され て い る
且3}の み で , 網膜下
新生血管に よ る薫斑部出血 は報告 され て い な い . しか し検眼鏡
に て らせ ん 状傍乳頭網脈絡険変性症 に 塀似 し網膜静脈に 沿 っ て
網脈絡膜萎縮病変をきたす傍静脈網脈絡険萎縮症 で は新生血管
をきたす こ と
84) が あ り, 症例Ⅴ - 1 で は E O G応答(表9) に
ょ っ て 広範田の 網膜色素 上皮機能障害 が検出 され た こ とか ら
も , 検 眼鏡 に て 乳頭周 印の ひ と で状 の 網脈絡膜萎縮病変を 呈す
る疾患 を診た際 に は , 広範 開の 網膜色素上皮機能障害 を念頭に
おき , 網膜下新生血管に よ る黄斑部出血 の 発症 に注意 して経過
観察する こ とが 必要 と思われ る .
症例Ⅴ - 2 , Ⅴ - 3 お よ び Ⅴ- 4 で は検眼鏡 にて 黄斑部に 点
状出血 が み られ たが 蛍光眼底造影に て 著明な 新生血管板が証明
され ず(図29 A, a), 新生血 管黄斑症 に 属 さな い 疾患 と考え られ
た . しか し S D M Dの 初期病変の 中に は 蛍光眼底造影で新生血
管板 が著明で な い 症例もあり, こ の ような 症例で は新生血管板
は自然消過 し視力が改善す る こ と が あ る85)も8). さ ら に 症例 Ⅴ -
3で ほ曜患眼の ダイ ア キ ッ ク ス 応答 が異常値を 呈 した こ とか ら
(表9) 広範囲の 網膜色素上皮戟能障害が 示 唆 され た . ダイ ア
モ
ッ ク ス 応 答 は S D M D で は全例 で 正 常範 囲 に あ っ た が
C E C Rで は 異常値 を 呈す る症例が多か っ た こ と (図1 2) を 考慮
すれば , 症例 Ⅴ - 3 は C E C Rに 類似 した 病態で あ る 可 能性も
考え られ る . こ の よ う に 新生血 管黄斑症 に 属する疾患 で あるか
否かが 検限鏡所見か らは 明確 で な い 症 例の 診断の 一 助と し て
E O G応答が有用と思わ れ る. ま た これ ら 3症例 で は 検査 し た
高浸透圧応答お よ び重炭酸応答 が 正 常範囲 に あ っ た こ とか ら
(表9) べ - サ ル 膜 に 関与 した E O G応答 が C E C R と同様 に 視力
予後の 推測に 有用 で ある 可能性が推察され た .
症例Ⅴ - 5 お よ び Ⅴ- 6 ほ検眼鏡お よ び蛍光眼底造影所見か
ら , 急性網膜色素上皮炎と考 え られ た 症例で あ っ た (図 30 ん
a). 急性網膜色素上皮炎 は1 972年 に Kri11 と De utm a n
58)
に よ っ
て 報告さ れ た疾患で , 検眼鏡所見 で ほ 黄斑部に 限局 して 数個の
群をな して 発生 す る小斑状病巣を 主 徴と し, 蛍光眼底造影所見
で ほ病巣に 一 致 して 早期か ら後期 に か けて 大きさ が
一 定の 過蛍
光を呈 す ると さ れ て い る弛 . ま た 本疾患 の 主 病巣ほ網膜色素上
皮に ある と推察され て お り抑 , L/D 比 の 異常 が報告 さ れ て い
る56). 症例 V - 5 で は L/D比は 正 常範囲に あ っ た が 両 眼ともに
童顔酸応答が異常値 を呈 し (表9), これ ま で の 急性網膜色素上
皮炎に おけ る報告
56)8 側 ) と 一 致 して 広範囲 の 網膜色素上皮機能
障害が示 唆 され た . 急性 網膜色素上 皮炎 で は 検眼鏡所見 か ら
C E C Rや 中心性渠液性脈絡網膜症 と の 鑑別が必要と な る が ,
C E C Rで は本研究か ら ダイ ア キ ッ ク ス 応答が異常 とな る症例が
多く(蓑4), ダイ ア モ ッ ク ス 応答が 正 常範囲の 症例Ⅴ - 5 およ
び Ⅴ - 6(表9)と ほ 異な る病態と考 え られ る . また 中心 性旅液
性脈絡網膜症 で ほ EO G応答 は異常 に な らな い こ と
47) か ら ,
E O G応答が中心性凍液性脈絡網膜症 の ように 病変が責斑部 に
限局す る疾患と広範囲の 網膜色素上皮槻能障害を基礎 とする急
性網膜色素上皮炎や新生血管黄斑症 と の 鑑別診断の 一 助に な る
と思わ れ た .
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以 上 , 新生血 管黄斑症を対象に 電気生理学的網膜色素上皮機
能検査 で あ る L/D比, 高浸透圧応答 , ダイ ア モ ッ ク ス 応答およ
び 重炭酸応答の 各 E O G応答を 用 い て 分析する こ と に よ っ て ,
検眼 鏡所見 で ほ 病変ほ黄斑部に 限局 して い るが , 新生血 管黄斑
症をきたす種 々 の 病態に お い て広範囲に わ た っ て 網膜色素上皮
機能が障害 され, そ の 網膜色素上皮機能障害は そ れ ぞれ の 病態
に お い て 質的に 相違する こ とが 明らか に な っ た . 本論文は , 新
生血 管黄斑症の 病態 の 解明な らび に 新生血 管責斑症の 疾患概念
の 確立 に 新たな 道を 拓きえ たもの と考 え る .
結 論
新生血管黄斑症 およ び検眼鏡 に て 新生血 管黄斑症と の 鑑別 が
困難な疾患を対象 に , 電気生理 学的網膜色素上皮故能検査 で あ
る L/D比, 高浸透圧応答, ダイ ア モ ッ ク ス 応答お よ び重炭酸応
答の 各 E O G応答を応用 し, 以下の 結論せ 待た .
1 . 老人性円板状黄斑変性症で は 高浸透圧応答お よび 重炭酸
応答が異常値 を呈 する症例があり , 広範囲に 網膜色素上皮磯寵
が障害 され て い る症例 の 存在が 示唆 され た . 病巣の 大き さが 4
乳頭径以 上 の 症例 で は 3乳頭径以下の 症例に 比 べ 高浸透圧応
答お よ び重炭酸応答の 大き さ は有意(高浸透圧応答 で は p<
0.01, 重炭酸応答で は p<0.05)に 小 さか っ た . 片眠 性の 本疾患
症例に おけ る非愕患限に お い ても E O G応答が異常と な る症例
が存在 し, 広範囲の 網膜色素上皮機能障害が網膜下新生血管の
発症基盤に な っ て い ると推察され た .
2 . 中心 性溶出性脈絡網膜症で は高浸透圧応答お よび 重炭酸
応答の 異常の み な らず ダイ ア キ ッ ク ス 応答の 異常率が高く , 老
人性円板状黄斑変性症に 比べ ダイ ア キ ッ ク ス 応答の 大き さは有
意(p<0.001)に 小さか っ た こ とか ら , 中心 性渉出性脈絡網膜症
と老人性円板状黄斑変性症と の 鑑別 に ダイ ア モ ッ ク ス 応答が 有
用 で ある こ と が示 唆され た . 老人 性円板状黄斑変性症と 同様に
片眼性の 中心 性溶出性脈絡網膜症に お ける非雁患限に お い て も
薬物誘発応答が異常値を呈 する症例があり , EOG 応答 に よ っ
て 非博居眠に おける網膜下新生血 管の 発生を予 測で き ると 思わ
れ た . また 初診時に 重炭酸応答が 正常範囲 に あ っ た症例で は経
過観察中に 視力が改善する傾向があ っ た .
3 . 色素線条が軽度で あ っ て も網膜下新生 血管に よ る黄斑部
出血 がみ られ た Grtinblad-Stra ndbe rg 症候群で ほ 高浸透圧応答
およ び重炭酸応答が異常値を呈 し , 網膜下 新生血管 の 発生に 広
範囲の 網膜色素上皮機能障害が関与する こ とが 示 唆され た . ま
た黄斑部出血 が み られ た症例で ほ黄斑部出血が み られ なか っ た
症例に 比べ 重炭酸応答の 大きさ ほ有意 (pく0.01)に 小 さく , 垂
炭酸応答が網膜下新生血管の 発生 に 鋭敏 に 反応す ると 思わ れ
た . 色素線条の 範囲が 5乳頭径以上 の 症例で ほ 4乳頭径以下の
症例に 比 べ 重炭酸応答の 異常率が高く , 老人 性門板状黄斑変性
症と同様に 病巣の 大き さと 網膜色素上皮磯能障害 と の 関連性が
推察され た .
4 . 豹紋状眼底を 呈す るが網脈絡険萎縮病変が み られ なか っ
た 強度近視 で ほ ダイ ア モ ッ ク ス 応答 の 異常率が高く , こ れ らの
症例の 対側限に お い て 網膜下新生血管 に よ る黄斑部出血 や限局
性網脈絡膜萎縮病変が み られ た こ と か ら , 網膜下新生血管の 発
生 およ び 限局性網脈絡膜萎縮病変の 発症 に 広範囲の 網膜色素上
皮故能障害が関与する こ と が示 映 された . また び ま ん性網脈絡
膜萎縮病変が み られた症例で ほ 網脈絡膜萎縮病変 が み られな
か っ た症例に 比 べ 責斑部出血 の 有無 に 関係なく L/D 比お よ び
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重炭酸応答の 大き さは 有意 (L/D 比お よ び 重炭酸応答 とも に
p<0.05)に 小さか っ た . 後部ぶ どう踵が み られ た 症例 で は み ら
れ な か っ た症例に 比 べ L/D 比の 大き さは 有意(p< 0.01) に 小
さか っ た . 網膜下新生血管に よ る黄斑部出血を 呈 した症例 の 多
くは 4種の うち い ずれか の E O G応答 が異常値 を呈 した が , 網
膜下新生血管が関与 しな い 単純型黄斑部出血 で は 4種 の E O G
応答ほ い ずれ も正 常範囲 に あ り, これ らの 2群で は 同 じく黄斑
部出血 を 呈 して も網膜色素上皮機能障害の 程度に 差が ある と考
え られ た .
5 . 上 記4疾患 の E O G応答所見を比較する と , 老 人性円板
状黄斑変性症 , Gr6nblad-Str a nd berg 症侯群お よ びび ま ん 性網
脈絡膜萎縮病変 が み られ た 強度近視 では ベ ー サ ル 膜 に 関係深 い
高浸透圧応答お よ び童顔酸応答の 異常率が高い の に 比 べ , 中心
性蓼出性脈絡網膜症 お よ び豹紋状眼底を 呈す るが 網脈絡膜萎縮
病変 が み られな か っ た強度近視で は エ ビ カ ル 膜に 関係深 い ダイ
ア モ ッ ク ス 応答 の 異常率が高か っ た .
6 . 新生血管黄斑症 に属す るが 分撰不能で視力予後 が不 良で
あ っ た症例で は 初診時に 網膜下新生血管に よ る黄斑部出血 がみ
られ た 限の み な らず黄斑部出血 が み られ な か っ た反対限に お い
て も高浸透圧応答お よび ダイ ア モ ッ ク ス 応答が 異常値 を呈 し,
3年後 に ほそ の 反対限に お い て も黄斑部出血が 発症 した こ とか
ら , E O G応答に よ っ て 新生血 管黄斑症の 経過をあ る程度推測
す る こ とが 可能 で ある ,
7 . 黄斑部に 点状出血 が み られ 新生血管黄斑症と の 鑑別 が難
しか っ た 3例 6限の うち視力予後が良好 で あ っ た 症例 で は 1限
で ダイ ア モ ッ ク ス 応答 が異常値を 呈 した 以外は施行 した全 て の
E O G応答が 正常範囲に あり , 視力予後 を推測す る 上 で E O G
応答 が 一 つ の 指標 に な る .
8 . 黄斑部に 溶出病巣 が み られ 中心 性溶出性脈絡網膜症 と の
鑑別 が難 しい 急性網膜色素上皮炎で は重炭酸応答が異常値 を 呈
した が ダイ ア キ ッ ク ス 応答 は正 常範囲に あり , E O G応答が 中
心性蓼出性脈絡網膜症 と の 鑑別の 一 助 に な る.
9 . 新生血管黄斑症 に 属す る疾患で は い ずれも E O G応答が
異常値 を呈 する症例が存在す る こ とか ら , 検眼鏡 に て 病変ほ 黄
斑部に 限局 して い るが 機能的に ほ 広範囲に 網膜色素上皮が障害
されて い る こ と が電気生理学的に 示唆 され , こ の E O G応答の
異常に よ っ て 裏付け られ た 広範開の 網膜色素上皮障害が網膜下
新生血管 の 発生 に 関与 して い ると 考え られ た . また 新生血 管黄
斑症に 属する疾患 で は い ずれ も網膜下新生血管に よ る黄斑部出
血 を きたすが , 疾患 に よ っ て 網膜色素上皮障害の 質ほ 異な り ,
そ の 程度に も差 がある こ とが 判明 した .
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Key w ords electro- O C ulogra m, n e O V a S C ular m aculopathy,r ednalpigm ent epitheliu m, S e nile discifbr m m ac ulardegen-
e mtion
,
S ubretinaln eov asc ularization
Abstr act
Neo vascular m ac ulopathies we r e s tudiedelectr o-O C ulographicaly. The electro- ∝ ulographicalresponses tested w erethe
L/D rati0, the hyperOS m Olarityrespo nse, the Diam O X reSpOnS e and thebicatbo n ate response, Which represe ntchar aCteristic
retin alpigm entepitheli皿1 aCtivities. InlOoutof 21c ases ofsemi 1e discifo rm m aC ulardegen eration(SDM D), the hyperOS-
m olarity response and/or the bicarbonate response w ere subnorm aい ndic atingretin alpigm e nt epitheliopa也y. T be amPli-
t udes of the hyperOSm Olarity respo nse and the bicatbo nate respo nsewere sigminca ntly s m allerin9 eyeshavinglesions of
S D MD n o s m alerthan4discdiam eters thanin 14eyesha vinglesio ns of S D MD n olargerthan3discdiam eterS. The no n-
Phodc responses w eresubn o rmalin the un afftc edfellow eyes of4 0utOf 18cases of unilateralSD M D. Tbe m e an ampli-
t ude ofthe Diam O X reSpO nSe W aS Signi負c antlys m allerin the cas es ofce ntralex udadv e chorioretinopathy(CECR)thanin the
c asesofSD M D. T he Diam O X reSpOnS e W aS a uSefu1 indic atorin di晩rentialdiagn osi betwe e nthesetw odiseases. The no n-
Photic respo nses w ere subn or malin the un a鈍 ctedftllow eyes of90ut Of 1 4c ases ofumilateral CECR･ h 50utOf 9cases of
CECR, thebic arbonaterespo nsew as normalattheinidalexamination andthe visualacuityimpro vedorr e mained un Changed
during thefbllo w- up period of l to3ye ars･ In the re m alnlng4 c ases of CECR inwhich thebic arbonateresponse wassub-
n o rmalthe visu alacuitydecre a s edduring thefollo w-uP period. In an ey WithGr8nblad-Str andt光rgSyndro m ewithm ac ular
he m orrhagedu eto subretin alne o vascularization, thehyperOS m Olarityrespo nse and thebicarbon ate respon se w ere s ubn m al
in spite ofs m al angioidstre aks. T his findingindic ates that the cK:Curre nCe Ofsubretinaln e ov asc ularization ne eds the
Widespread abn or m ality of the retinalpigm ent epithelium ･ ¶l em e an amplitude of thebic afbon ate respo nsewa s slgmi fic andy
Smal1erin 8eyeswi thGr8nblad-Str andbergsyndrome withmac ularhe m orrhage thanin5eyes without m ac ularhe m orrhage.
T helargerthe size of thelesion(angioidsb
.
e aks), the m orefreque ntlythebicarbo naterespo nse w as s血bn o rm al in the eyes
with Gr血blad-Str andberg syndrome, a Sin the eyes ofSD M D. T be me an S Ofthe L/D rati0 and the amplitude ofthe bicar-
bo n ate r e spons ew er e s lgmi 丘c an tlys mal 1erin 23eyes wi th high myopla With diffuse chorioretinalatrophy thanin9eyeswith
high myopla Witho utchorioretinalatr ophy. nis負ndingindicates sev ereimpal rm ent Of the retinalpigm entepitheliu min the
eyes with hig myopla With diぽuse chorioretinalatrophy･ Atle asto ne of the E O Gresponses w as subn or m alin 8 0utOf 9
eyes with hig myopla Withm ac ularhe m orrhagedu eto s ubretin alne ovasc ularization, While al1dleEO Grespo nses w ere n or-
malin the high1y myopIC eye Wi thm ac ularhe m orrhage n otdu eto s ubre血 aln eo vascularizatio n. T be hyperOS m Olarity
respo nse and the Diam O X reSpOn Se W ere Subn or m alin botheyes ofa case ofunclassifiedn eo vasc ular m aCulopathy,indic at-
ing widespre ad abn o rmality of the retinalpigm e ntepitheliun . nleE O Gresponses w ere usefu lfordiscrimin atingthe eyes
Wi thn eo vascular m aculopathy打o m the eyes which mimicked ne ov asc ular m ac ulopathy.
r
me ele ctro- ∝ u10graphicaltesbngs
describedabo v e ar e uSef1 fbrdiffbre ntial diagn osi and dete ction of diffuseimpalr m entOfthe retin alpigm entepithelium in
eyes withn eo vascular m aC ulopathy.
